
 

 

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

(nazwisko i imię) 
 

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

(adres zamieszkania) 
 

.................................................     Dyrektor Zespołu Szkół 

(telefon kontaktowy)      im. Wincentego Witosa     

w Suchej Beskidzkiej 
................................................. 

(stanowisko pracy)       

 
WNIOSEK 

o przyznanie ze środków ZFŚS dofinansowania do świadczeń 

 

Zwracam się z prośba o przyznanie dofinansowania do: 
1. *wypoczynku dzieci i młodzieży w formie - obozów, kolonii, wczasów, zielonych szkół, zimowisk 

2. *inne –zgodnie z regulaminem:.................................................................................................................. 

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

Wniosek o dofinansowanie dot. następujących uprawnionych osób : 
 

LP Nazwisko i imię  Stopień pokrewieństwa Nazwa szkoły Data urodzenia dziecka 

1.      

2.      

3.      
* 

Jednocześnie informuję, że korzystałam(łem) / niekorzystałam(łem)* ze świadczenia (podać jakie i kiedy): 

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

Do wniosku załączam:………………………………….....................................................…………………….. 
 

Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadoma/y odpowiedzialności 

za składanie fałszywych danych/dowodów. 
 

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

 (miejscowość, data)      (podpis pracownika/emeryta) 

*niepotrzebne skreślić 
 

Propozycja Komisji Socjalnej 
 

Na posiedzeniu w dniu ............................. Komisja Socjalna w oparciu o przedstawiony wniosek, 

zgodnie z regulaminem oraz tabelą dochodów na rok..................... zaopiniowała aby: 
 

Przyznać* świadczenie socjalne w wysokości ….................... zł. (słownie:.................................. zł.) 
Nie przyznać* świadczenia socjalnego z powodu ............................................................................... 

 
Podpis członków Komisji: Podpis upoważnionego przedstawiciela związków zawodowych  

1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

6. 6. 

 

 

Sucha Beskidzka, dnia ..............................................                            ................................................................................. 
                                                                                                                                          (pieczątka i podpis dyrektora) 


