
Wniosek prosimy wypełniać drukowanymi literami                                            Zał. nr 10 

 

Wniosek 
o przyznanie dopłaty do opieki nad dziećmi w żłobkach, przedszkolach oraz innych 

formach wychowania przedszkolnego 

 

1. …………………………………………………………………………………….……… 
(Nazwisko i imię wnioskodawcy). 

 

2. ………………………………………...........           ……………         …………………… 
(Nazwa Zakładu/Pracowni/Laboratorium)                                 tel. służbowy                   tel. prywatny 

 

3. ……………………………………………             ……………………………………….. 

(Stanowisko)                                                                (data zatrudnienia w IMDiK PAN) 

4. 

Proszę o przyznanie powyższego świadczenia dla nw. uprawnionych osób, tj. dzieci 

własnych, przysposobionych, nad którymi przyznana została mi opieka prawna  

 

………………………………………………                             …………………………… 
 (Nazwisko i imię dziecka)                                                                   (data urodzenia dziecka) 

 

………………………………………………                             …………………………… 
 (Nazwisko i imię dziecka)                                                                   (data urodzenia dziecka) 

 

………………………………………………                             …………………………… 
 (Nazwisko i imię dziecka)                                                                   (data urodzenia dziecka) 

 

………………………………………………                             …………………………… 
 (Nazwisko i imię dziecka)                                                                   (data urodzenia dziecka) 

 

 

 

5. Liczba osób przebywających we wspólnym gospodarstwie domowym:    ...............   

(w tym ................................ dzieci małe oraz dzieci uczące się do 19 roku życia 

pozostające na wyłącznym utrzymaniu rodzica/rodziców). 

 

6. Samotnie wychowuję dziecko/dzieci*:  

                                                                    TAK                 NIE  
                                                                                  (właściwe zaznaczyć)* 

 

7. Oświadczam, że średni dochód ze wszystkich źródeł, wszystkich osób pozostających we 

wspólnym gospodarstwie domowym, pomniejszony o składki na ubezpieczenia społeczne i 

zdrowotne za rok ………….. w przeliczeniu na miesiąc  

 (obliczony zgodnie z § 8 ust. 2 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych) 

wynosi  

…………………….. zł    ………………………………………………….. 

kwota słownie) 

Prawdziwość powyższej przedstawionych danych potwierdzam podpisem, świadomy/a  

odpowiedzialności regulaminowej (§ 8 pkt. 2) i karnej (art. 233 § 1 K. K) 
 



 

Warszawa dnia ........................... 20.... r.    ............................................. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OPINIA ZKŚS 

 

Na podstawie powyższego oświadczenia przyznane zostało świadczenie  

w wysokości ............................... zł.   ………………………………………………….. 
(kwota słownie) 

Warszawa, dnia  ........................ r. 
 

Uwagi: 
 

……………………………………………………….. 

(podpisy członków Komisji) 

Akceptacja Głównego Księgowego 

 

Warszawa, dnia  ........................ r. 
 

Uwagi: 
 

……………………………………………………….. 

(podpis Głównego Księgowego) 

DECYZJA Dyrektora IMDiK PAN 

 

Warszawa, dnia  ........................ r. 
 

Uwagi: 
 

……………………………………………………….. 

(podpis Dyrektora Instytutu) 




