
2.  Niezłożenie powyższego oświadczenia w terminie  określonym w Regulaminie oznacza rezygnację z ubiegania się  
o świadczenia z Funduszu w tym roku (stosownie do regulaminu).  

         
Załącznik nr 2 do zarządzenia  
Nr…………………………………………………… 
Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino 
z dnia …………….……………………………… 

 
 
………………..……………………………………..      ……….…………….………………………… 
 (wnioskodawca )           ( miejscowość i data) 
 
………………………………………………………………… 
(miejsce pracy lub  inny rodzaj uprawnienia)  

 

W N I O S E K 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

  
 Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny* świadczenia socjalnego:  
□  zapomogi na częściowe pokrycie kosztów leczenia, 
□  zapomogi w związku z trudną sytuacją rodzinno - życiowo - materialną, 
□  dofinansowania do imprezy* lub wydarzenia kulturalnego*, oświatowego*, sportowo – rekreacyjnego*,  
□  pomocy socjalnej realizowanej w okresach zwiększonych wydatków,   
□  dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku uprawnionych dzieci*/dziecka * pracowników, 
Uzasadnienie wniosku: 
 
................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 
( inne informacje uzupełniające ) 

Oświadczenie wnioskodawcy: 
Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) skutków art. 286 § 1 KK ** oświadczam, że miesięczny 

dochód brutto (dochód brutto = przychód – koszty uzyskania przychodu)  z ostatnich trzech miesięcy 

we wspólnym gospodarstwie domowym mojej …………. osobowej rodziny w przeliczeniu na jednego 

członka rodziny wyniósł: 

Prawidłową odpowiedź zaznaczyć (podkreślić): 
1) do …………………. zł                       2) od ………………….do …………………… zł                  3) powyżej ……………. zł 
 kwota    kwota  kwota     kwota 
W roku poprzednim korzystałem(am)*, nie korzystałem(am)*z podobnej usługi (świadczenia) 

..................................................................................................................................................................................................

. 
* - niepotrzebne skreślić 
** - art. 286 §1 Kodeksu karnego – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę  do niekorzystnego 
rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności 
do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 lat.”   
      

  ..................................................... 
               (data i podpis wnioskodawcy) 
Adnotacje pracownika któremu powierzono  
prowadzenie spraw socjalnych o przyznaniu  
świadczenia i dofinansowaniu z Funduszu. 
.........................................................................................................................................................  


