
Załącznik nr 1  do regulaminu ZFŚS w SP w Nieczajnie Górnej  

 

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

  

(pieczęć zakładu pracy)      (miejscowość, data) 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego w ramach 

A. 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy : ……………………………………………………………………….. 

Placówka dysponująca środkami:  Szkoła Podstawowa im. Błogosławionego 

ks. Jerzego Popiełuszki  w Nieczajnie Górnej  

Miejsce zamieszkania:  …………………………………………………………………………………  

 

Proszę o przyznanie dla mnie * dla mojej rodziny * 

……………………….………………………. 

(rodzaj świadczenia) 

…………………………………………………………………………………  

(ilość, imiona osób uprawnionych: dzieci, współmałżonka ) 

z dofinansowaniem  

 z  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

B.  

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Ja niżej podpisany (-a), niniejszym oświadczam, że w okresie …………..(trzy ostatnie miesiące) 

łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny, wspólnie zamieszkujących 

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosiły ……………….. zł (netto), 

co w przeliczeniu na ……… osób stanowi ………….. zł (netto) na jedna osobę. 

C. 

Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należnej odpłatności 

za przyznane mi świadczenie ……………………………………………………………………….……………………… 

w ………………………. ratach, rozpoczynając od ……………………………………………………………. .  

 

 



D.  

Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałem (-am) / nie korzystałem (-am) * 

z podobnej usługi świadczenia. 

Inne informacje uzupełniające: ……………………………………………………………………………………………. 

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

 

Poprawność wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym  podpisem, świadomy odpowiedzialności 

regulaminowej i karnej ( art. 274 § 1 K.K.) 

 

………………………………..……………………………………… 

        Miejscowość, data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Adnotacje o przyznaniu świadczenia i dofinansowania z Funduszu. 

Zgodnie z regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły 

Podstawowej im. Błogosławionego Ks. Jerzego Popiełuszki w Nieczajnie Górnej przyznano 

Wnioskodawcy P.……………………………………………………zapomogę ………………………………………. 

w kwocie …………………….… zł /słownie: ……………………………………………………………………………./. 

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

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

                                                                                                     

  …………………………………………………… 

                data i podpis rozpatrującego wniosek 

Przedstawiciele Związków Zawodowych 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

 

*niepotrzebne skreślić lub wpisać nie dotyczy  


