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Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 
 

Piaski, dnia ……………………… 
 

 

 

Wniosek  

o przyznanie świadczenia socjalnego 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Zespole Szkół w Piaskach  

 

 

1. Pracownik/emeryt Zespołu Szkół w Piaskach 

 

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

Imię i nazwisko pracownika/emeryta 

 

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

adres zamieszkania 

 

2. Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby:  

1. .....................................................................................................................................  

2. .....................................................................................................................................  

3. .....................................................................................................................................  

4. .....................................................................................................................................  
                    (imię i nazwisko)                       (data urodzenia)                            (stopień pokrewieństwa) 

 

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej z okazji Świąt Wielkanocnych. 

Uzasadnienie wniosku: zgodnie z regulaminem ZFŚS. 

  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komisję Świadczeń Socjalnych dla potrzeb realizacji 

uprawnień z funduszu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) 

 

 

 

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

 

 

Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego 

powinien być wypełniony w sposób trwały, czytelny i złożony w terminie w sekretariacie Szkoły.  
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Decyzja Komisji 

 

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

…………………………………...………………….…… w wysokości ……………………………  

……………………………………………………………………………………………………zł*
)
.  

Nie przyznano świadczenia z Funduszu z powodu*
)
:  

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

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

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

 

*
) 
niewłaściwe skreślić  

 

 

podpisy członków Komisji  

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 

 

           

 

 

 

                                                                                   
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


