
                      ...........................................................                              Grabkowo, dnia ............................. 
                        ( imię i nazwisko) 

........................................................... 
                     ( nazwa zakładu pracy) 

Wniosek z oświadczeniem o dochodach 
1. Proszę o udzielenie mi …………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

2. Na utrzymaniu posiadam..................................................................................................................... 
                                                              ( wymienić imiona i wiek oraz stopień pokrewieństwa) 

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

 Ja niżej podpisanó/na, oświadczam, że łączne dochodó brutto członków rodzinó                        

z ostatnich trzech miesięcó wónoszą KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKzł, co w przóbliżeniu  miesięcznie wónosi 

………KKKKKKKKKKKKKKKKKK na …… osób/ó, co stanowi KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK zł miesięcznie na osobęK 

Jednocześnie zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach dotóczącóch w/w danóchK mrawdziwość 

wóżej przedstawionóch danóch potwierdzam własnoręcznóm podpisem pod odpowiedzialnością karną (artK 2PP § 1 hh)K 

                                                                                  …………………………………… 

                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 

 

pprawdzono pod względem merytorycznym:                                               

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
                        (data i podpisy komisji) 

           

Zatwierdzono do wypłaty ze środków funduszu socjalnego ............................................................zł 
Słownie ................................................................................................................................................ 
                  

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

                         (data i podpis pracodawcy)                                                                                                  (data i podpis księgowej)                                                                                           
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