
                                                                                            Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS
 Przedszkola nr 75 w Lublinie 

...........................................................................................                                                  
 (imię i nazwisko wnioskodawcy, 
………………………………………………………………….. 
Kategoria osoby uprawnionej*                                                 
..........................................................................................                                                     
 (adres zamieszkania)
.........................................................................................                                                      
 (nr telefonu)

WNIOSEK
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH PRZEDSZKOLA NR 75 W LUBLINIE

Zwracam się z pros!bą o udzielenie mi/i mojej rodzinie** z Zakładowego Funduszu Ś'wiadczen!
Śocjalnych Przedszkola nr 75 w Lublinie, s!wiadczenia w formie …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………***.
Os!wiadczam, z.e łączny docho! d wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złoz.onym
os!wiadczeniu  o  sytuacji  z.yciowej  rodzinnej  i  materialnej  za  ………….  rok  nie  uległ  istotnej
zmianie/uległ  następującej  zmianie**  (istotna  zmiana  to  taka,  kto! ra  kwalifikuje
wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany sytuacji z.yciowej, rodzinnej i materialnej: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Po uwzględnieniu powyz.szego łączny docho! d wraz z przysporzeniami wynosi miesięcznie 
(należy podać dane z ostatniego miesiąca przed złożeniem wniosku): ………………złotych na  osobę. 
W  celu  potwierdzenia  zasadnos!ci  mojego  wniosku  przedstawiam  następujące  załączniki
(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania):
.......................................................................................................................................................................................   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę o przekazanie s!wiadczenia przelewem na konto nr ……………………………………………………… 
w banku …………………………………………………………………………………………………………………………………

Objaśnienia do wniosku:    
*pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (emeryt, rencista), członek rodziny 
byłego pracownika (emeryta, rencisty), inna osoba (wpisac!, jaka?),
** niepotrzebne skres! lic!,
***( np. dofinansowania do wypoczynku dzieci, dofinansowanie wczaso! w pracowniczych, 
dofinansowanie wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (wczasy pod gruszą)  
dofinansowania działalnos!ci sportowo-rekreacyjnej organizowanej dla pracowniko! w w formie 
turystyki grupowej, dofinansowanie wydarzenia kulturalno-os!wiatowego, udzielenia pomocy 
materialno-rzeczowej, przyznania zapomogi socjalnej ze względu na trudną sytuację z.yciową, 
rodzinną i materialną (opisać sytuację), przyznania zapomogi losowej w związku z (opisać rodzaj
sytuacji losowej). 

Miejscowos!c! i data: …………………………………                                  …………………………………………..
      ( podpis wnioskodawcy)



Wypełnia Pracodawca:
Wnioskodawca znajduje się w ………………….. progu dochodowym.

Stanowisko przedstawicieli organizacji związkowych

Proponujemy przyznac!/odmo! wic! przyznania * s!wiadczenie/a w formie…………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

w kwocie ………………………zł brutto (słownie: ………………………………………………………………... zł)

Uwagi: (np. uzasadnienie odmowy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………..                                            
Data                                                                                                               
                                                                                                                          Podpisy przedstawicieli  
                                                                                                                 zakładowych organizacji związkowych.

                                                                                                          ……………………………………………..
                                                 NŚZZ Śolidarnos!c! 

                                                                                                                       
                                                                                                                    …………………………………………………….
                                                                                                                    ZNP
                                                                                                                           

Decyzja Pracodawcy

Przyznano s!wiadczenie w formie ……………………………………………………………………………………….

w kwocie ………………………zł brutto (słownie: ………………………………………………………………... zł)

Odmo! wiono przyznania s!wiadczenia w formie ………………………………………………………………………….

z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                          
                                                                                                                              …………………………………………. 
                                                                                  (data i podpis Pracodawcy)

   Podpisy przedstawicieli  
 zakładowych organizacji związkowych.

……………………………………………..
NŚZZ Śolidarnos!c! 
                                                                                                                       
…………………………………………………….
ZNP


