
Załącznik Nr 6
do Regulaminu Zakładowego Funduszu

Świadczeń Socjalnych
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS

………………………………………………………          Szczytno, dnia ……………………….
  nazwisko i imię wnioskującego

………………………………………………………                             ☐  emeryt     ☐ rencista
  stanowisko

Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia

socjalnego*:

w postaci*:

☐ bezzwrotnej pomocy finansowej, w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno – zimowym,
wiosenno – letnim

☐ dofinansowania do* ☐ krajowego ☐ zagranicznego wypoczynku w dni wolne od pracy, zorganizowanego
przez* ☐ zakład pracy  

☐ dofinansowania do wczasów pod gruszą

☐ dofinansowania imprez kulturalno – oświatowych, sportowych, turystycznych i rekreacyjnych

☐ bezzwrotnej pomocy finansowej z powodu trudnej sytuacji losowej (wymagany opis sytuacji i potwierdzenie 
odpowiednią dokumentacją)

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu ZFŚS załączam:

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

Jednocześnie  wyrażam  zgodę  na  dokonanie  potrącenia  z  mojego  wynagrodzenia  podatku  należnego  
od przyznawanych mi świadczeń i na potrącenie częściowej należności za świadczenie.

*zaznacz właściwe

                                                                                                          ……………………………………….……
                                                                                                                                    czytelny podpis wnioskującego



Decyzja dyrektora szkoły uzgodniona w porozumieniu z Komisją Socjalną:

 przyznano dofinansowanie w wysokości ……………………………………… zł
 wniosek załatwiono odmownie

Podpisy komisji socjalnej:

1. ……………………………………………………

2. ……………………………………………………

3. ……………………………………………………

                                                                                                                                     Zatwierdził;

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

                                                                                                                                  Dyrektor szkoły


	Podpisy komisji socjalnej:

