
             
        Załącznik Nr 1 

 Do Regulaminu ZFŚS 

                              

Wniosek 

o przyznanie świadczenia socjalnego 
 

 
…………………………………. 
Imię i nazwisko 

 
…………………………………. 
Stanowisko 

 
…………………………………. 
Adres zamieszkania 

      Dyrektor 

      XII Liceum Ogólnokształcącego 

      im. Cypriana Norwida 

      w Krakowie 

 

 
 Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w 

postaci 1………………………………………………………………………………………………… 

dla2 …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko współmałżonka ………………………………………………………………………… 

Imiona i daty urodzenia dzieci pozostających na utrzymaniu ……………………………....................... 

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

Inne osoby z rodziny na utrzymaniu3 ………………………………………………………................... 

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

Średni miesięczny dochód jednej osoby (brutto) wszystkich wspólnie zamieszkujących ze mną i 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe osób w mojej rodzinie , z ostatnich trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku wynosi ……………………………….………………………… 

słownie ………………………………………………………………………………………………… 

Inne ważne informacje…………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

Świadomy(a) odpowiedzialności za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam , że wszystkie 

podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym . 

 

 

         Podpis pracownika 

 

Kraków , dnia ………………………………                                            ……………………………..                              

_________________________________ 

 
1Rodzaje pomocy socjalnej: 

 Dofinansowanie do wypoczynku („wczasy pod gruszą”) 

 Dofinansowanie do wypoczynku dzieci 

 Pomoc finansowa ( zapomoga losowa, socjalna ) 

 Inne ( np. dofinansowania działalności kulturalno – oświatowej, imprez sportowych) 

 Dofinansowanie wypoczynku w formie turystyki  grupowej (wycieczki zakładowe, rajdy itp.) 
2Wypełnić jeśli prośba dotyczy innej osoby niż wnioskodawca 
3Podać także pokrewieństwo 



 

 

 

 

 

Wypełnia pracodawca 

 

 

 

Data wpłynięcia wniosku : ……………………………………. 

Sprawdził pod względem formalnym : ……………………………………………………….... 

 

Opinia i wniosek Komisji socjalnej : ………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Podpisy członków Komisji : 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

        Zatwierdzam do wypłaty 

          

 

         ………………………… 

                   ( Dyrektor ) 

 

 

 


