
Wałbrzych, dnia ............................ 

.................................................... 
         nazwisko i imię  
 
.................................................... 
                  adres  
 
....................................................  
          miejsce pracy/stanowisko 
 
...................................................................... 
           data zatrudnienia w PWSZ  

WNIOSEK  

o przyznanie: 

dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie 

tzw. „wczasy pod  gruszą” za ................. rok 

Ja niŜej podpisana/y niniejszym oświadczam, Ŝe miesięczne przychody brutto w przeliczeniu 
na jednego członka rodziny* wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodar-
stwo domowe mieszczą się w  ……………. progu dochodowym. 

PROGI Miesięczny przychód brutto na osobę              
w rodzinie 

Współczynnik dopłat 

I do 1.500 zł 1,1 

II od 1.500 zł do 2.500 zł 1 

III powyŜej 2.500 zł 0,9 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako cięŜkie naruszenie 
podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy. 
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego,  
a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie 
moŜe być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. 

PowyŜszy wniosek składam w pełni świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za poda-
nie nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.  

................................................. 
            podpis wnioskodawcy        

Przyznano dofinansowanie.................................. w wysokości.................................. 

........................................................     
           podpisy Komisji Socjalnej 
 
 

Osoby zatrudnione takŜe w innych zakładach pracy zobowiązane są dołączyć do wnio-
sku stosowne oświadczenie. 

 



 
....................................................                                Wałbrzych, dnia ........................ 
         nazwisko i imię  
 
.................................................... 
                  adres  
 
................................................ 
          miejsce pracy/stanowisko 
 
...................................................................... 
           data zatrudnienia w PWSZ  

WNIOSEK  

o przyznanie dofinansowania wypoczynku dzieci: 
 

Imię i nazwisko dziecka                                                               Rok urodzenia 

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

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

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

1.      Zorganizowanego przez  ...................................................................................................... 
                                                (podać nazwę i adres organizatora) 

Jednocześnie oświadczam, Ŝe miesięczny przychód brutto na członka rodziny mieści się               
w ................. progu dochodowym 

PROGI Miesięczny przychód brutto na osobę                   
w rodzinie 

Współczynnik dopłat 

I do 1.500 zł 1,1 

II od 1.500 zł do 2.500 zł 1 

III powyŜej 2.500 zł 0,9 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako cięŜkie naruszenie 
podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy. 
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego,  
a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie 
moŜe być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. 

PowyŜszy wniosek składam w pełni świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za poda-
nie nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.  

......................................................... 
podpis wnioskodawcy        

  Przyznano dofinansowanie w wysokości ........................................................................... 
                                                                                        podpisy Komisji Socjalnej 

 

Osoby zatrudnione takŜe w innych zakładach pracy zobowiązane są dołączyć do wnio-
sku stosowne oświadczenie. 



 

Wałbrzych, dnia ............................ 

.................................................... 
         nazwisko i imię  
 
.................................................... 
                  adres  
 
....................................................  
          miejsce pracy/stanowisko 
 
...................................................................... 
           data zatrudnienia w PWSZ  

 WNIOSEK  

o przyznanie: 

bonów lub zamiennego ekwiwalentu pienięŜnego na zakupy świąteczne 

za ................. rok 

Ja niŜej podpisana/y niniejszym oświadczam, Ŝe miesięczne przychody brutto w przeliczeniu 
na jednego członka rodziny* wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodar-
stwo domowe mieszczą się w  ……………. progu dochodowym. 

PROGI Miesięczny przychód brutto na osobę              
w rodzinie 

Współczynnik dopłat 

I do 1.500 zł 1,1 

II od 1.500 zł do 2.500 zł 1 

III powyŜej 2.500 zł 0,9 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako cięŜkie naruszenie 
podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy. 
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego,  
a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie 
moŜe być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. 

PowyŜszy wniosek składam w pełni świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za poda-
nie nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.  

................................................. 
            podpis wnioskodawcy        

Przyznano dofinansowanie.................................. w wysokości.................................. 

........................................................     
                   podpisy Komisji Socjalnej 
 
 

Osoby zatrudnione takŜe w innych zakładach pracy zobowiązane są dołączyć do wnio-
sku stosowne oświadczenie. 



 

Wałbrzych, dnia ............................ 

.................................................... 
         nazwisko i imię  
 
.................................................... 
                  adres  
 
....................................................  
          miejsce pracy/stanowisko 
 
...................................................................... 
           data zatrudnienia w PWSZ  

 

PODANIE  
o przyznanie zapomogi 

Jako uzasadnienie podaję: 

....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Jednocześnie podaję, Ŝe wspólnie ze mną zamieszkują niŜej podane osoby: 

Nazwisko i imię                                       stosunek rodzinny                          dochód brutto 

                                                            dla dzieci podać wiek 

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

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

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

Załączniki: 
1.    ............................................... 

2.      ............................................... 

3.      ...............................................                                     ............................................... 

4.      ...............................................                                                 podpis wnioskodawcy 



Oświadczam, Ŝe miesięczny przychód brutto na członka rodziny mieści się w ................... 

progu dochodowym. 

 
Progi 

 
Przychód brutto na osobę            
w rodzinie  

Kwoty przyznawane 
brutto 

 
Dla osób w wyjątkowo 
trudnej sytuacji  

I do 1.500 zł do 2.000 zł do 2.500  zł 

II od 1.500 zł do 2.500 zł do 1.500 zł do 2.000 zł 

III powyŜej 2.500 zł do 1.500 zł  

 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako 

cięŜkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi 

w art. 52 Kodeksu Pracy. 

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego  

a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby skła-

dającej oświadczenie moŜe być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. 

PowyŜszy wniosek składam w pełni świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 

Karnego tj. za podanie nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.  

.................................................... 
podpis wnioskodawcy           

 

Przyznano dofinansowanie.................................. w wysokości............................................. 

 

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

                podpisy Komisji Socjalnej 

 

 

Osoby zatrudnione takŜe w innych zakładach pracy zobowiązane są dołączyć do wnio-
sku stosowne oświadczenie. 
 
 
 
 



Wałbrzych, dnia ............................ 

.................................................... 
         nazwisko i imię  
 
.................................................... 
                  adres  
....................................................  
          miejsce pracy/stanowisko 
 
...................................................................... 
           data zatrudnienia w PWSZ  

WNIOSEK  

o przyznanie: 

dofinansowania do organizowanej wycieczki krajowej/zagranicznej 

do ………………………………………w terminie ………….................  

Ja niŜej podpisana/y niniejszym oświadczam, Ŝe miesięczne przychody brutto w przelicze-

niu na jednego członka rodziny* wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospo-

darstwo domowe mieszczą się w  ……………. progu dochodowym. 

PROGI Miesięczny przychód brutto na osobę              
w rodzinie 

I do 1.500 zł 

II od 1.500 zł do 2.500 zł 

III powyŜej 2.500 zł 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako cięŜkie naruszenie 
podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy. 
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego,  
a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie 
moŜe być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. 

PowyŜszy wniosek składam w pełni świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za poda-
nie nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.  

................................................. 
            podpis wnioskodawcy        

Przyznano dofinansowanie.................................. w wysokości.................................. 

........................................................     
           podpisy Komisji Socjalnej 

 
 
Osoby zatrudnione takŜe w innych zakładach pracy zobowiązane są dołączyć do wnio-
sku stosowne oświadczenie. 
 
 
 



Wałbrzych, dnia ............................ 

.................................................... 
         nazwisko i imię  
 
.................................................... 
                  adres  
 
....................................................  
          miejsce pracy/stanowisko 
 
...................................................................... 
           data zatrudnienia w PWSZ  

WNIOSEK  

o przyznanie: 

dofinansowania do ………………………………………………………………………… 

Ja niŜej podpisana/y niniejszym oświadczam, Ŝe miesięczne przychody brutto w przeliczeniu 
na jednego członka rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodar-
stwo domowe mieszczą się w  ……………. progu dochodowym. 

PROGI Miesięczny przychód brutto na osobę              
w rodzinie 

I do 1.500 zł 

II od 1.500 zł do 2.500 zł 

III powyŜej 2.500 zł 

Przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie nieprawdziwych danych będzie kwalifikowane jako cięŜkie naruszenie 
podstawowych obowiązków pracowniczych z konsekwencjami określonymi w art. 52 Kodeksu Pracy. 
Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 kodeksu postępowania cywilnego,  
a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie 
moŜe być weryfikowana w trybie art. 253 tego kodeksu. 

PowyŜszy wniosek składam w pełni świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego tj. za poda-
nie nieprawdziwych, jak i niezgodnych ze stanem faktycznym danych.  

................................................. 
            podpis wnioskodawcy        

Przyznano dofinansowanie.................................. w wysokości.................................. 

........................................................     
           podpisy Komisji Socjalnej 

 
Osoby zatrudnione takŜe w innych zakładach pracy zobowiązane są dołączyć do wnio-
sku stosowne oświadczenie. 
 
 
 
 



Wałbrzych, dnia ............................ 

.................................................... 
         nazwisko i imię  
 
 

 
 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Oświadczam, iŜ: 
 

I. Korzystałem(am) / nie korzystałem(am) w bieŜącym roku z ZFŚS u innych praco-
dawców. 

II.  Otrzymałem(am) łącznie kwotę: 
1. przekraczającą limit 380 zł. 
 
2. niŜszą niŜ limit 380 zł. : 
a) będę korzystał(a) ze zwolnienia do 380zł. u innego pracodawcy, proszę  
      o opodatkowanie całego przyznanego świadczenia 
 
lub 
 
b) otrzymałem(am) łącznie kwotę …..… proszę o opodatkowanie róŜnicy ponad 

limit 380 zł. 
 
 
 
 

……………………………… 
podpis 

 
 
 
 
 
 
Zgodnie z art. 21 pkt 67 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych wartość świad-
czeń pienięŜnych, świadczeń rzeczowych otrzymanych w ramach ZFŚS lub funduszy związków 
zawodowych zwolnione są z podatku, łącznie do wysokości nieprzekraczającej w roku podat-
kowym 380 zł. Limit dotyczy świadczeń otrzymanych przez pracownika łącznie u wszystkich 
pracodawców. 
 
 
 


