
Załącznik nr 9  

Katowice,  dn. ………………………..  

Wniosek o objęcie opieką emeryta / rencisty w ramach ZFŚS  

Nazwisko i imię wnioskodawcy …………………………………………………… Data 

urodzenia ……………………………………………………………………..  

Adres zamieszkania, nr tel. …………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………  

Emerytem, rencistą-jestem z placówki……………………………………………... od 

roku………………………………………………………………………………  

Pracowałam/łem na stanowisku …………………………………………………….  

Stan rodziny - (liczba osób) …………………………………………………………    

Wymienić osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą: 

współmałżonek (nazwisko i imię, zakład pracy) ……………………………………  

………………………………………………………………………………………. - 

inne osoby …………………………………………………………………………    

- dzieci pozostające na utrzymaniu ………………………………………………….  

Świadoma/y odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych danych 

oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto z 3 ostatnich miesięcy w mojej rodzinie 

wynosi ……………… zł na osobę.  

Wnoszę o objęcie mnie i członków rodziny opieką socjalną określoną Regulaminem 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w SP 61 S w Katowicach. Potwierdzam 

zgodność powyższych danych własnoręcznym podpisem.  

Nr dowodu osobistego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               

Wydany przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .        

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

                    (data i podpis)  


