
Załącznik nr2 

Zbrachlin, dnia …………………. 20 …… r.  
……………………………………………………….. 

Imię i nazwisko  

………………………………………………………. 

Adres  
……………………………………….……………… 

Dyrektor Zespołu Szkół  

im. Ignacego Jana Paderewskiego  

w Zbrachlinie 
 

  

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU  

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  

  

Zwracam się z prośbą o przyznanie w roku 20……. pomocy z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych:  
1. W postaci wypoczynku w formie wczasów „pod gruszą”- ilość miejsc: …………………..  

……………………………………………………………………………………………… 
Osoby uprawnione, pokrewieństwo – w przypadku dzieci data urodzenia oraz rodzaj szkoły, do której dziecko uczęszcza (studia 

dzienne czy zaoczne)  
………..…………………………………………………………………………………… 

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

………………….………………………………………………………………………… 

………..…………………………………………………………………………………… 
2. W postaci dopłaty do zorganizowanego wypoczynku - ilość miejsc: …………….……..  

3. W postaci dopłaty do zakupu biletów  

…………………………………………………………..…………………………….  
4. W postaci dopłaty do leczenia sanatoryjnego. . 

5. W postaci pomocy rzeczowej, finansowej lub bonów żywnościowych związanej ze: 
  

a.  zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym.   
 

Oświadczam, że dochód miesięczny netto przypadający na jednego członka mojej rodziny wynosi 

……………………………… zł.  
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższego oświadczenia.  
  

   ………………………………… 
           Podpis wnioskodawcy  

*  niepotrzebne skreślić  

ADNOTACJE KOMISJI SOCJALNEJ  

Przyznano dofinansowanie w wysokości ……………………………. zł.  

 

Związki Zawodowe 

 

 

…………………………………………               

……………….……………………… 

podpisy 

Dyrektor Zespołu Szkół  im. I.J. Paderewskiego 

w Zbrachlinie 

 

……………………………………………………………………… 

podpis 

 

 

Zbrachlin, dnia …………………….. 20……r. 


