
           
 

 
WNIOSEK  

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 
......................................................................................................................................................                  

 (imię i nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania) 
 
....................................................................................................................................................... 

(miejsce pracy, stanowisko) 
 
     
Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na: 

1. Wypoczynek pracowników organizowany przez szkołę w formie turystyki grupowej w dni 
wolne od pracy 
..................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

2. Leczenie sanatoryjne: 
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 

 
3. Zorganizowany wypoczynek dzieci  i  młodzieży: 

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

................................................................................................................................................. 
 
4. Zapomogę socjalną przyznawaną w przypadku trudnej sytuacji materialnej, rodzinnej  

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

 
5. Zapomogę losową w przypadku zgonu najbliższej osoby żona, mąż, matka , ojciec,  
    teściowa, teść, dziecko własne lub adoptowane):             

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

................................................................................................................................................. 
 
6. Zapomogę losowa przyznawana w przypadku klęski żywiołowej ( pożar, zalanie  
    itp.),  a  także  włamania do mieszkania i  kradzież:  

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

................................................................................................................................................. 
 
7. Opiekę nad dziećmi w żłobkach i przedszkolach : 

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

................................................................................................................................................. 
 
8. Pomoc finansową na Święta: 

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



 
9. Wypoczynek indywidualny pracowników: 

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

................................................................................................................................................. 
 
10. Działalność kulturalna; 

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

................................................................................................................................................. 
     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
    Gdynia , dnia ............................................                                                 ................................................ 

                                                                                                                   (podpis pracownika) 
 
 

Opinia Komisji 
Komisja Socjalna o opiniuje pozytywnie / negatywnie* przedłożony przez Panią / Pana* 

…………………………………….…………………………………….............................. wniosek o: 

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

Komisja proponuje przyznać / nie przyznać* Pani/Panu* ......................................................................................... 

świadczenie  w wysokości ..................................zł (słownie:……………………………........................................  

 
Podpisy członków  Komisji: 
 
5.                                         …………..........................  
6.                                         ………….......................... 
7.                                         ………….......................... 
8.                                         ………….......................... 

 
       

 
 
Gdynia, dnia ......................................... 
        
                                                                           
 
 

 
Decyzja  Nr ………………….................... z dnia ……………………............................ 

 
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 12  uwzględniając opinię Komisji, przyznaje/ nie przyznaje*) Pani/Panu 

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

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

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

 

   

..........................................................   .............................................................. 
           Pieczątka szkoły                                         Podpis Dyrektora 
 
 
 
Gdynia, dnia ................................. 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


