
 

             Załącznik nr1 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

      

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

Miejsce pracy…………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania………………………………………………………………  

Proszę o przyznanie dla mnie i mojej rodziny …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 
                     /Określić rodzaj świadczeń/ 

Moja sytuacja rodzinna i życiowa ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………   

……………………………………………………………………………………  

Łącznie dochody wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i 

gospodarujących w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wyniosły  

brutto ……………………..zł. co w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie  

stanowi …………………………………………………………………. zł 

  

Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałam / nie korzystałam z podobnego  

świadczenia. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Prawdziwość wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem 

świadomy odpowiedzialności § 20 pkt.2 

 

          

…………………………………… 
                                    /data i podpis wnioskodawcy/ 

   
 

 

 



  

 Decyzja dyrektora szkoły uzgodniona z  zakładową organizacją związkową. 

Przyznano dofinansowanie w wysokości …………………………………….zł 

Wniosek załatwiono odmownie  ………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………… 
                                     /podpisy osób podejmujących decyzje/ 
 

 

 

Adnotacje Komisji Socjalnej o warunkach przyznania świadczeń socjalnych  
 

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

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


