
 
Załącznik Nr 3 

 

pieczątka placówki             Poznań, dnia ………………... 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………….………………………………. 

 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….……… 

 

2. Stanowisko ……………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i mojej rodziny świadczenia socjalnego:  

Lp. Rodzaj świadczenia Właściwe 

zaznaczyć „X” 

1 Wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie „pod gruszą”  

2 Wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie „pod gruszą” dla dziecka/dzieci  

3 Zorganizowane formy wypoczynku dla dzieci i młodzieży (obozy, itp.)  

4 Wsparcie finansowe związane ze wzmożonymi wydatkami w okresie 

przedświątecznym 

 

5 Świadczenia urlopowe dla nauczycieli   

6 Pomoc materialna w formie świadczenia rzeczowego lub pieniężnego  

7 Bezzwrotna pomoc finansowa lub rzeczowa dla osób w szczególnie trudnej sytuacji 

finansowej lub losowej 

 

8 Dofinansowanie udziału w imprezach kulturalno-oświatowych, sportowo-

rekreacyjnych  

 

9 Dofinansowanie opieki nad dziećmi w żłobkach i przedszkolach  

 

Dzieci od 0 – 25 lat pozostające na moim utrzymaniu  (powyżej 18 lat należy przedłożyć ksero legitymacji, 

zaświadczenie o kontynuacji nauki oraz oświadczenia pracownika, że w/w dziecko pozostaje na jego wyłącznym 

utrzymaniu i nie posiada innych dochodów oraz że dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 100% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę obowiązującego w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku):  

 

Lp. 
Imię i nazwisko osoby we wspólnym 

gospodarstwie domowym 
Data urodzenia 

Źródło dochodu np.: 

( umowa o pracę, emerytura, uczeń, 

bezrobotny) 

 

1    

2    

3    

4    

5    

 

OŚWIADCZENIE* 

 

o wysokości średnich miesięcznych dochodów przypadających na  członka rodziny/ w gospodarstwie domowym 

 

oświadczam, że dochód ** z  trzech miesięcy poprzedzającego datę złożenia wniosku wszystkich członków mojej 

rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na jedną osobę 

wyniósł: 

Prawidłową odpowiedź zaznaczyć ( podkreślić, niepotrzebne skreślić) 

 

I –  do 1200 zł 

II –  od 1201 do 2400 zł 

III -  powyżej 2400 zł 

  



 
Wyżej wymienione świadczenie proszę przekazać na numer konta bankowego: 

                          

( wypisać w przypadku zmiany konta ) 

Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam* / korzystam *w tutejszym zakładzie pracy z kwoty wolnej od podatku  

1000,00 zł (podstawa prawna art. 21 ust. 1 pkt 67 ustawy o podatku dochodowym).  

Dotyczy pracowników czynnych. 

 

 

Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. W wyniku podania 

nieprawdziwych danych, przyjmowanych do ustalenia wysokości świadczenia z ZFŚS, osoba uprawniona może być 

pozbawiona prawa do korzystania z Funduszu na okres ustalony przez Komisję. 

 

 

 

 

…………….………… 

(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 *Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzona 

własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach 

określonych w art. 253 k.p.c. 

 

** dochód = przychód brutto pomniejszony o należny podatek oraz składki ZUS 

 

 

 

 

Opinia Komisji: 

 

Proponujemy przyznać świadczenie w  kwocie ……………, słownie: ……………………………… 

 

Proponujemy odmówić przyznania świadczenia*.  

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. …………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………. 

 

 

Decyzja Dyrektora: 

 

Przyznaję świadczenie w kwocie …………………………………………………. zł 

 

Nie przyznaję świadczenie* 

 

 

 

 

 

        ……….…….……………………….. 

(data i podpis Dyrektora) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


