
Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS
Sportowej szkoły Podstawowej nr 4 im. Polskich

Olimpijczykó w w Szczytnie

Wniosek

o przyznanie świadczenia z ZFŚS Sportowej Szkoły Podstawowej

nr 4 im. Olimpijczyków Polskich w Szczytnie

Imię i nazwisko pracownika/byłego pracownika:emeryta/rencistę**

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

Zwracam się  z  prośbą  o  udzielenie  z  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  Sportowej 

Szkoły Podstawowej nr 4 im. Polskich Olimpijczyków w Szczytnie świadczenia w formie:  

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

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

( określić rodzaj usługi lub świadczenia socjalnego)

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym w bieżącym 

roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za……….. rok nie uległ istotnej 

zmianie/uległ następującej zmianie*(istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do 

innego progu/grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany sytuacji:

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

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

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że:

1. mam następującą sytuację życiową i materialną: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

świadomy odpowiedzialności określonej w regulaminie ZFŚS.



W załączeniu przedkładam**:

…………………………………………

………………………………………….

…………………………………………..

   

…………………………………………..

                                                                                  ( data i podpis wnioskodawcy)

Wypełnia Pracodawca:

Zgodnie  ze  złożonym  Oświadczeniem  o  sytuacji  życiowej,  rodzinnej  i  materialnej  w 

dniu……………oraz  niniejszym  wnioskiem,   Wnioskodawca  znajduje  się  w  progu 

numer…………………………...…….

OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ:

  Komisja  Socjalna  na  posiedzeniu  w  dniu………..  opiniuje  pozytywnie/negatywnie*  wniosek 

Pana(i)……………………………………….  i  wnosi/nie  wnosi  o  dofinansowanie  w 

kwocie…………… słownie………………………………….

Pracodawca posiada/nie posiada* środków na wnioskowany cel.

Podpisy osób podejmujących decyzję/komisja socjalna:

1.…………………………………………………

2.……………………………………………………

3……………………………………………………

4………………………………………………….…

5……………………………………………………

6……………………………………………………..

          (data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawiciele organizacji związkowych)

** niepotrzebne skreślić.




