
*podkreślić wybrane 

**niepotrzebne skreślić  

Załącznik Nr 1 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 

i Sportowymi nr 5 w Pionkach 

………………………………………. 
( miejscowość i data) 

……………………….……………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………….……………………… 
(nazwa jednostki organizacyjnej) 

……………………………….……………… 
(adres zamieszkania) 

Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej z Oddziałami 

Integracyjnymi i Sportowymi Nr 5  

w Pionkach 

Wniosek 

o udzielenie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Publicznej Szkole Podstawowej  

z Oddziałami Integracyjnymi i Sportowymi nr 5 w Pionkach 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych PSP nr 5 w Pionkach 

świadczenia w formie: 

1. dofinansowania:  

 do spotkania kulturalno-oświatowego* 

 do wycieczki* 

2. pomocy finansowej/rzeczowej w związku z: 

 szczególnie trudną sytuacją życiową i materialną* 

 wypadkiem losowym* 

 moją długotrwałą chorobą* 

 śmiercią najbliższego członka rodziny* 

 okresowymi wzmożonymi wydatkami (święta)* 

(zwięzłe uzasadnienie wypełnia wnioskodawca) ……………………………………………….…………………………… 

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

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

3. dofinansowanie do wypoczynku:* 

 zimowego/letniego dziecka (-i)* 

imię dziecka ……………………………, data ur. ……………………………..,  

imię dziecka ……………………………, data ur. …………………………….., 

 organizowanego we własnym zakresie (wczasy pod gruszą)* 

Oświadczam, że łączny dochód netto wraz dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za ………… rok  nie uległ zmianie/uległ zmianie** (uzasadnienie)  

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

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

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

1. W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki (dotyczy zapomogi 

losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania) 

a) …………………………………………………………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………………………………………………………... 

c) ……………………………………………………………………………………………………………... 

 

Nr konta: …………………………………………………………………………………………………………… 

………….…..……………………… 
(podpis wnioskodawcy) 



*podkreślić wybrane 

**niepotrzebne skreślić  

Decyzja Pracodawcy uzgodniona z przedstawicielami zakładowych organizacji związkowych: 

Przyznano świadczenie/odmówiono świadczenia** (rodzaj) 

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

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

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

w kwocie ………… zł (słownie) ………………………………………………………………………... 

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

 

……………….…………….…..…………….. 

 ……………..……………………....……….. 

……………..……………………....……….. 

……………..……………….……..….….….. 

………………..…………….….….….…….. 

……………..……………………....……….. 

(data i podpisy przedstawicieli zakładowych organizacji związkowych, 

przedstawicieli pracodawcy) 

 

 

 

 

………………….…………………………………………………. 

(data i podpis Pracodawcy) 

 

 


