
Załącznik  Nr 1 

        do „Zasad pracy    

        Komisji ds. funduszu  socjalnego. 

        

………………………………………   ……………………………. 
      (imię i nazwisko lub nazwa organizacji)                      (miejscowość, data) 

 

………………………………………                                                                                                                        
      (adres) 

……………………………………… 
         (nr emerytury lub renty) 

 

…………………………………….. 
          (numer telefonu)          

            

       KOMENDANT 

       WOJEWÓDZKI  POLICJI 

       Z SIEDZIBĄ W RADOMIU 

             

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
1. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego*: 

1) zapomogi pieniężnej; 

2) dopłaty do kosztów leczenia oraz zwrotu części kosztów opieki paliatywno-  

    hospicyjnej; 

3) zwrotu części kosztów pogrzebu uprawnionego, niezależnie od przysługującego                

    z tego tytułu zasiłku pogrzebowego; 

4) dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia w sanatoriach lub  

    uzdrowiskach, 

5) dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego,  a także do innych  

    form rekreacji; 

6) dopłaty do kosztów zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w formie 

obozów                

    i kolonii oraz innych form działalności socjalnej; 

7) dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno-oświatowej; 

 

UZASADNIENIE ZŁOŻONEGO WNIOSKU: 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy: 

 

 imię i nazwisko  wiek   stopień pokrewieństwa 

 

 …………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam również, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem 

faktycznym. 
 

       …………………………………… 
                             /podpis / 

Załączniki: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Opinia komisji socjalnej dotycząca sposobu załatwienia wniosku: 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Radom,  dnia ….…………………..    Komisja Socjalna: 

1. ……………………………    5. ………………………………… 

2. ……………………………    6. . ……………………………….. 

3. ……………………………    7. ………………………………… 

4. ……………………………    8. ………………………………… 

 

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej 

Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości ………… (słownie złotych: 

………………………………………………………………………………………).** 

Nie przyznaję świadczenia socjalnego.** 

Radom, dnia …………….. 

              …...………………………………… 
                 (podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej) 

 

 
*Właściwe podkreślić 

 

**Niepotrzebne skreślić 

 



        Załącznik  Nr 2 

        do „Zasad pracy    

        Komisji ds. funduszu socjalnego. 

  

 

 

…………………………………………………… 
           /numer konta bankowego/ 

 

 

 

 

Oświadczenie o dochodach mojej rodziny: 

 

 
*średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie 

 

1) moja emerytura/renta (netto)  ……………………… 

 

2) inne dochody (netto)   ……………………… 

 

3) dochody żony/męża (netto)  ……………………… 

 

4) łączny dochód (netto) ………………….  co stanowi kwotę (netto) …………. na jedną osobę. 

 

 

Oświadczam również, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 
Zgodnie z np. 233 § 1 i 2 kk za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialność 

karna do 3 lat pozbawienia wolności. 

 

Wyrażam jednocześnie zgodę na  wykorzystanie moich danych osobowych i przedłożonych przeze mnie 

dokumentów oraz informacji w procedurze rozpatrywania złożonego wniosku o przyznanie świadczenia zgodnie              

z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1781) i RODO. Oświadczam,                          

że zostałem zapoznany z przysługującym mi prawem.  

 

Oświadczam, że nie korzystam ze świadczeń socjalnych w innej jednostce organizacyjnej. 

 

 

 

       …………………………………… 

       /data i czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

 
*za średni miesięczny dochód netto przyjmowany do ustalania sytuacji materialnej osoby uprawnionej  do ubiegania                                 

się o świadczenie z Funduszu uważa się wszystkie dochody netto uprawnionego oraz osób zamieszkujących we wspólnym 

gospodarstwie domowym za  miesiąc poprzedzający złożenie wniosku ( niepodlegające opodatkowaniu  na podstawie przepisów 
o podatku dochodowym  od osób fizycznych)  otrzymane ze stosunku pracy, emerytury, renty, zarobki z tytułu umów o dzieło           

i zlecenie, praw autorskich  i pokrewnych, świadczenia alimentacyjne, zasiłki, Programu Rodzina 800+, stypendia oraz dochody  

z prowadzonej pozarolniczej działalności gospodarczej i dochodów z prowadzonego gospodarstwa rolnego, podzielone przez 
liczbę tych osób. 

 

 

 
 

 

 



 


