
*niepotrzebne skreślić  

Załącznik nr 1 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

 
Nazwisko i imię wnioskodawcy (pracownik/emeryt/rencista*) 

 

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

 

Proszę o przyznanie świadczenia z ZFŚS (podać rodzaj świadczenia, np. „wczasy pod gruszą”) 

 

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

 

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

 

Swój wniosek uzasadniam (w przypadku starań np. o pożyczkę lub zapomogę): 

 

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

 

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

 

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

Do wniosku dołączam (w przypadku starań np. o pożyczkę lub zapomogę): 

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

 

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

 

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

 

 

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

(data złożenia wniosku) (podpis wnioskodawcy) 

 
 

Wypełnić, jeżeli wniosek dotyczy także dofinansowania wypoczynku dzieci 
(od klasy pierwszej do 18 lat) 

 

Imię i nazwisko dziecka, wiek- nazwa szkoły/uczelni 

1…………………………………………………………………………………………………………. 

2………………………………………………………………………………………………………… 

 

3…………………………………………………………………………………………………………. 

 

4………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 



*niepotrzebne skreślić  

Załącznik nr 2  

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto przypadający 

na jedną osobę** w mojej rodzinie/związku partnerskim, w roku  poprzedzającym 

termin składania wniosku wyniósł: 

 

 do 50% minimalnej krajowej   (2121 zł) 

 do 100% minimalnej krajowej (4242 zł) 

 do 150% minimalnej krajowej (6363 zł) 
 do 200% minimalnej krajowej (8484 zł) 

 do 250% minimalnej krajowej (10 605 zł) 

 powyżej 250% minimalnej krajowej (powyżej 10 605 zł) 

 
 

** Ustalając wysokość dochodu należy uwzględnić całość dochodów 

uzyskiwanych przez członków rodziny/związku partnerskiego prowadzących 

wspólne gospodarstwo domowe. 

 

Świadomy odpowiedzialności cywilnej (art.405-414 Kodeksu cywilnego) własnoręcznym 

podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu. 

Jednocześnie potwierdzam, że znana mi jest treść obowiązującego Regulaminu ZFŚS 

Szkoły Podstawowej nr 20 w Gdyni. 

 

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

(data złożenia wniosku) (podpis wnioskodawcy) 

 
 

Oświadczenie pracownika szkoły (nie dotyczy emerytów i rencistów): 

Szkoła Podstawowa nr 20 w Gdyni jest moim jedynym zakładem pracy TAK / NIE*. 

Proszę o podanie nazw innych zakładów pracy: …………………………………………… 

 

Komisja ZFŚS na posiedzeniu w dniu ................................... protokół nr ........................... 

wnioskuje o przyznanie świadczenia w wysokości ................................. zł, słownie 

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

Podpisy członków komisji 
 

Zatwierdzam do wypłaty 

 
 

……………….. 

(podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły) 


