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 Załącznik nr 2 do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Szkoły Podstawowej w Gotelpiu 

 

W N I O S E K 

o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych   

w Szkole Podstawowej w Gotelpiu 

  

1. Pomocy materialnej z tytułu zwiększonych kosztów utrzymania oraz wydatków na 

cele mieszkaniowe, 

2. Dofinansowanie wypoczynku organizowanego przez osoby uprawnione we własnym 

zakresie ( „ wczasy pod gruszą” ), jak i wypoczynku zorganizowanego, zakupionego 

indywidualnie, 

3. Dofinansowania do wypoczynku dzieci: kolonii, obozów, zimowisk, „zielonych szkół”, 

wycieczek,  

4. Dofinansowanie działalności rekreacyjnej w formie wycieczek zorganizowanych przez 

Pracodawcę, imprez sportowo – rekreacyjnych, biletów wstępu, 

5. Zapomogi losowej, 

6. Zapomogi zdrowotnej. 

 

 

podkreśl rodzaj świadczenia 

  

Nazwisko i imię Wnioskodawcy:  

  

Status uprawnionego (właściwe zaznaczyć X):   

Pracownik  Emeryt  Rencista  

 

Wnoszę o przyznanie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych na:  

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

Uzasadnienie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . 

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

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

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby:   

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 
(dotyczy dzieci) 

Stopień 
pokrewieństwa 

1    
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Załączniki:   

1.  

 

…………………………………………………. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadoma/y 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 k.k.).   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją niniejszego 

wniosku.   

 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy: 

………………………………………….. 

 

Decyzja Komisji 

Przyznano świadczenie z Funduszu w formie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

…………………………………………………………………………………………………………., 

w wysokości  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł*).   

Nie przyznano świadczenia z Funduszu z powodu*):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

*) niewłaściwe skreślić   

  

podpisy członków Komisji: 

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

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

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

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

. . . . . . . . . …………….. 

………………………….   

  

 


