
         Załącznik nr 3 
         do Regulaminu 
         Zakładowego Funduszu  
         Świadczeń Socjalnych 
 
……………………………….    Pabianice, dnia………………. 
          nazwisko i imię wnioskodawcy 
 
 
 

………………………………. 
                     komórka organizacyjna 
 
 

        Komisja Socjalna 
        przy Starostwie Powiatowym 
        w Pabianicach 
 
 
 
     W N I O S E K 

o przyznanie paczki świątecznej dla dziecka z Zakładowego Funduszu  
                    Świadczeń Socjalnych 

 
 
 
 
A. Proszę  o przyznanie  z Zakładowego Funduszu Świadczeń   Socjalnych 

dofinansowania w formie paczki świątecznej dla : 
 
 

 
Imi ę i nazwisko dziecka 

 
Data urodzenia dziecka 

  

  

  

  

  

 
 
 
 
      ………………………………… 
          podpis pracownika 
 
 
 
 



 

B. Wyliczenie dopłaty ( wypełnia członek Komisji Socjalnej) 
        
       1/ Zarobek miesięczny brutto pracownika                         zł........................................ 
       2/ Zarobek miesięczny brutto współmałżonka                   zł........................................ 
       3/ Dodatkowe miesięczne dochody                                   zł........................................ 
       4/ Suma dochodów brutto ( 1+ 2 + 3)                               zł........................................ 
       5/ Liczba członków rodziny                                              zł....................................... 
       6/ Średni dochód na członka rodziny    ( 4/5 )                   zł....................................... 
       7/ Mw                                                                              zł ...................................... 
       8/ Op                                                                                zł ..................................... 
       9/  Średni dochód na członka rodziny / Mw   ( 6/7)           zł ..................................... 
      10) Dofinansowanie  na członka rodziny ......... % Op        zł  .....................................  

 
 
 
 
 
 

C. Decyzja Komisji Socjalnej (wypełnia członek Komisji Socjalnej) 
 
Po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana.............................................................., Komisja Socjalna 
przy Starostwie Powiatowym w Pabianicach, postanowiła: 
1. odmówić przyznania dofinansowania formy świadczenia 
2. przyznać dofinansowanie świadczenia ............................ zł 
    słownie  złotych..................................................................................................................). 
 
 
Przewodniczący Komisji                                                                 Członkowie: 
 
..........................................                                                              ........................................ 
                                                                                                        ......................................... 
                                                                                                        ......................................... 
                                                                                                        ......................................... 
                                                                                                        ......................................... 
                                                                                                        ......................................... 
                                                                                                        ......................................... 
                                                                                                        ......................................... 
 
 
Pabianice, dnia.................................................... 

 


