
 

Załącznik nr 1 

 

                                                                           ...........................dnia ................... 

 

.................................................... 
/Nazwisko i imię składającego oświadczenie/ 

 

      

 

  

Oświadczenie o dochodzie na osobę w rodzinie 

pracownika ubiegającego się o świadczenie z ZFŚS w        r. 

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód* w rodzinie w ……..r. wynosił 

...................... zł 
 

 
Lp.  Nazwisko i imię członka rodziny Stopień 

pokrewieństwa 

W przypadku 

dzieci – data 

urodzenia 

    

    

    

    

    

    

 

           
 

Średni miesięczny dochód na 1 osobę w rodzinie wynosi                         ......................... zł 

 

 

 

 

 

                                                                                         ........................................ 
                                                                                                                            /podpis składającego oświadczenie/ 

 

 

 

  

 

Data wpływu i podpis pracownika działu finansowego 
 

 

 

 

 

*dochód stanowi: przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodów i składki na ubezpieczenie społeczne 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 2 

Tabela dopłat do wypoczynku w 2017r.  

         ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

              dla pracownika/emeryta/rencisty 
 

Lp. Dochód na członka rodziny w zł Maksymalna kwota dofinansowania 

wypoczynku w zł* 

1 2 3 

1. do 1000,00 850 

2. od 1000,01 do 2000,00 
750 

3. od 2000,01 do 3000,00 
700 

4. od 3000,01 do 4000,00 600 

5. pow. 4000,01 500 

Objaśnienia: 

*    maksymalna kwota dofinansowania oznacza maksymalną kwotę dofinansowanie „wczasów pod gruszą" 

      o  której mowa w § 9 pkt. 1b lub maksymalną kwotę dofinansowania o której mowa w § 9 pkt. 1b i c 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 2 

Tabela dopłat do wypoczynku w 2017r.  

ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

dla uprawnionych członków rodziny 
 

Lp. Dochód na członka rodziny w zł Maksymalna kwota dofinansowania 

wypoczynku w zł* 

1 2 3 

1. do 1000,00 200 

2. od 1000,01 do 2000,00 
150 

3. od 2000,01 do 3000,00 
120 

4. od 3000,01 do 4000,00 80 

5. pow. 4000,01 40 

Objaśnienia: 

*    maksymalna kwota dofinansowania oznacza maksymalną kwotę dofinansowanie „wczasów pod gruszą" o której mowa 

w § 9 pkt. 1b lub  dokumentów potwierdzających poniesienie wydatków na wypoczynek, o którym mowa w § 9 pkt 1d  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Załącznik nr 3 

Tabela określająca wysokość wartości paczek choinkowych 

ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

dla uprawnionych członków rodziny w 2017 roku 
 

Lp. Dochód na członka rodziny w zł Wartość paczki w zł 

1 2 3 

1. do 1000,00  do 56 

2. od 1000,01 do 2000,00 
do 51 

3. od 2000,01 do 3000,00 
do 46 

4. od 3000,01 do 4000,00 do 41 

5. pow. 4000,01 do 36 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

załącznik nr 4 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ......................................................................................................................  
Komórka organizacyjna .................................................................................................................................  
Miejsce zamieszkania ....................................................................................................................................  
Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku w formie: wypoczynku zorganizowanego 

pracownika/emeryta/rencisty lub rodziny / wczasów pod gruszą* w terminie 

od ................................................................................................................. do .............................................  
dla mnie i niżej wymienionych osób: 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
 

Data wpływu wniosku i podpis pracownika działu finansowego Podpis wnioskodawcy 

* skreślić niewłaściwe 

* wczasy pod gruszą - 14 dni kalendarzowych 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU DZIECKA* 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ……………………………………………………………………………. 

Komórka organizacyjna ……………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………… 

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku ZORGANIZOWANEGO ……………………………. 

w formie …………………………………………………………………………………………………….  

w terminie …………………………………….. miejsce …………………………………………………  

imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………… 

data urodzenia dziecka …………………………………………………………………………………….  

Data wpływu wniosku i podpis pracownika działu finansowego Podpis wnioskodawcy 

Potwierdzenie wykorzystania urlopu 

……………………………………………………………………. 

 
………………………………. 

Data i podpis pracownika kadr 

 

    Akceptacja Zakładowej Komisji              Zatwierdzam 

        Świadczeń Socjalnych       

1. 

2. 

3.                                                         

* 

1. W przypadku dofinansowania wypoczynku zorganizowanego dziecka/dzieci, pracownik musi obowiązkowo dołączyć do faktury oświadczenie 

organizatora, że prowadzi on działalność w zakresie organizowania wypoczynku dla dzieci i młodzieży lub inny dokument potwierdzający ten 

fakt. 

2. W przypadku niedopełnienia powyższego obowiązku, dofinansowanie zostanie wypłacone bez zwolnienia podatkowego. 



Załącznik nr 5 

WNIOSEK O PRZYZNANIE PACZKI CHOINKOWEJ 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………………………………….…. 

Komórka organizacyjna ………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………… 

Proszę o przyznanie paczki:  

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………... 

Data urodzenia dziecka …………………………………….…………………………………… 

 

 

                                                                                             Podpis wnioskodawcy 

Data wpływu wniosku i podpis pracownika działu finansowego 

 

 

    Akceptacja Zakładowej Komisji              Zatwierdzam 

        Świadczeń Socjalnych     

 

1. 

2. 

3.                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 6 

 

 

A.                  WNIOSEK O PRZYZNANIE POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ 

Imię i nazwisko wnioskodawcy .................................................................................................  

Komórka organizacyjna .............................................................................................................  

Miejsce zamieszkania ...............................................................................................................  

PESEL .......................................................................................................................................  

Proszę o przyznanie pożyczki na .......................................................... w wysokości ...............          

spłata nastąpi w .................................................................................... ratach. 

Forma spłaty: potrącenie z wynagrodzenia/ przelew własny/ wpłata do kasy* 

Podpis wnioskodawcy 

B. PORĘCZENIE - wypełniane w chwili zawierania umowy o pożyczkę 

    Niniejszym poręczamy solidarnie terminową spłatę pożyczki przeznaczonej na mocy umowy nr …… 

z dnia ………………udzielonej   Pani/u  ………………………….   przez   Wojewódzki Inspektorat 
Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Kielcach, w wysokości  ……………………………………... 
(słownie: ………………………….   zł) oraz przyjmujemy odpowiedzialność za zobowiązania 
mogące powstać z tytułu tej pożyczki. 
     Równocześnie oświadczamy, że zobowiązania z tytułu niniejszego poręczenia wykonamy 
niezwłocznie po zawiadomieniu przez Pożyczkodawcę o opóźnieniu lub zwłoce w spłacie pożyczki, 

przez zapłatę sumy zadłużenia w sposób i w terminie podanym przez Pożyczkodawcę. 
     Ponadto wyrażamy zgodę na pokrycie wymaganych należności z naszego wynagrodzenia 
w Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Kielcach. 

Czytelne podpisy poręczycieli złożone w obecności pracownika działu finansowego: 

Imię i nazwisko poręczyciela 1  ............................................................................ Podpis ......................  

Adres zamieszkania ...............................................................................................................................  

Nr dowodu osobistego .................................. Data dokonania poręczenia .............................................  

Imię i nazwisko poręczyciela 2 ............................................................................. Podpis. 

Adres zamieszkania ...........................................................................................................  

Nr dowodu osobistego ................................. Data dokonania poręczenia ..........................  

Potwierdzam    prawdziwość    danych    na    podstawie    okazanych    dowodów    tożsamości 

oraz własnoręczność podpisów złożonych w mojej obecności przez Poręczycieli. 

Kielce, .........................................................  
Data i czytelny podpis pracownika działu finansowego 

* Skreślić niewłaściwe 



 

Załącznik nr 7 

UMOWA Nr….../....... 

  sprawie udzielenia pożyczki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

na cele mieszkaniowe 

W     dniu      ...........................      pomiędzy     Wojewódzkim Inspektoratem Ochrony Roślin 

i Nasiennictwa w Kielcach, zwanym dalej „pożyczkodawcą", w imieniu którego działa     

Wojewódzki Inspektor  ………………………………………. 

a Panią/em ……………………………………………………. 

zwaną/ym dalej     „pożyczkobiorcą",     zamieszkałą/ym ……………………………….    ,     

PESEL      ............................... , 

zatrudnioną/ym  w  Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Kielcach,  

została zawarta umowa następującej treści: 

§1 

W związku z Pana/Pani wnioskiem z dnia .................... ,na podstawie regulaminu korzystania 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w  Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony 

Roślin i Nasiennictwa w Kielcach została przyznana Panu/Pani pożyczka ze środków 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych z przeznaczeniem na 

………………………………………………………………………………………………….

Wysokość pożyczki: ………….. zł 

Oprocentowanie w stosunku rocznym       …........% 

Suma odsetek za okres spłaty                     ……….zł 

Razem: pożyczka + odsetki                         ……….zł 

(słownie złotych:. ……………………………………..) 

 

§2 

Zabezpieczeniem  spłaty  pożyczki jest poręczenie  osób  zawarte  w części  B  wniosku 

o przyznanie pożyczki będące integralną częścią umowy. 

§3 

Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości. Okres spłaty wynosi ....... rat. 
Rozpoczęcie spłaty pożyczki następuje  .......................  w uśrednionych ratach miesięcznych 

w wysokości: 

1 rata    - .............. .zł 

 ..... rat    - .............. zł 

Termin ostatniej raty- ........................  

§4 

1. Pożyczkobiorca upoważnia pożyczkodawcę do potrącania rat pożyczki wraz z odsetkami, 

zgodnie z § 3 niniejszej umowy, z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę poczynając 

od ....................................... r. 

2. Pożyczkobiorca będzie wpłacał raty pożyczki wraz z odsetkami, zgodnie z § 3 niniejszej 

umowy do ostatniego dnia każdego miesiąca poczynając od ……………r. 

§5 

1. Niespłacona pożyczka  staje  się  natychmiast  wymagalna  w  przypadku  rozwiązania 
stosunku pracy. 

2. W wyjątkowych przypadkach za zgodą pożyczkodawcy niespłacona część pożyczki może 



     być spłacana na dotychczasowych zasadach. 

 

3. Zasady natychmiastowej spłaty pożyczki nie stosuje się do pracowników przechodzących na emeryturę 

      lub rentę, które kontynuują spłatę wg zawartych w umowie zasad. 

§ 6 

W przypadku śmierci osoby uprawnionej, inwalidztwa wynikłego w trakcie spłaty pożyczki, przewlekłej 

i ciężkiej choroby lub innego nagłego pogorszenia sytuacji życiowej pożyczkobiorcy, na wniosek 

Zakładowej Komisji Socjalnej, niespłacona część pożyczki może być umorzona. 

 

§ 7 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 8 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 4 marca 1994r. 

o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2016r. poz. 800, z późń. zm.) i regulamin 

korzystania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych WIORIN oraz odpowiednie przepisy kodeksu 

cywilnego. 

 

§ 9 

Umowa niniejsza została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron. 

 

 

 

 

……………………………………………                                       …………………………………….. 

       Podpis i pieczęć pożyczkodawcy                                                                   Podpis pożyczkobiorcy 

    

 

 



Załącznik nr 8 

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY ZFŚS WOJEWÓDZKIEGO INSPEKTORATU OCHRONY ROŚLIN I NASIENNICTWA W KIELCACH 

NA …………. ROK 

A. DOCHODY 
 

L.p. Tytuł wpłaty - zwiększenie funduszu Kwota zł 

1. Pozostałość środków z 20 ........ r. - stan nadzień 01.01.20....... r.  

2. Odpis podstawowy na 20  ....... r.  

3. Zwiększenie  

4. Zwiększenie  

 Suma:  

B. WYDATKI 
 

L.p. Przeznaczenie wydatku Kwota Funduszu do 
wykorzystania w 20 ......... r. 

1.   

2.   

3.   

 

 

 

4.   

                                                                                                                                                      Suma:  

 

 



 


