
 

 

Załącznik nr 12 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych I LO im. St. Staszica w Lublinie stanowiącego 
załącznik do zarządzenia nr 8/12/2021 Dyrektora szkoły  z dnia 31 grudnia 2021 r. 

 

.......................................................                                Lublin, dn. ...............20......r.  
           (imię i nazwisko)                                   

.......................................................      Dyrektor    
        (adres zamieszkania)  

.......................................................                              I LO im. St. Staszica w Lublinie 
        (telefon kontaktowy)  

 

     Pracownik / Emeryt / Rencista*  
                  (charakter uprawnienia) 

 

………………………………………………………… 
( aktualne miejsce pracy w przypadku emeryta/rencisty) 

      

 

 

WNIOSEK 
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej * 

□zapomogi losowej 

□zapomogi socjalnej 

1. Proszę o udzielenie mi zapomogi: 

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

Lp.  Imię i nazwisko  
Stopień pokrewieństwa  Data  urodzenia (dotyczy 

tylko dzieci) 

1.    wnioskodawca  -----------  

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

 

3. Do wniosku dołączam (wymienić dołączone załączniki): 

a) ………………………………………………………………………………………………... 

b) ………………………………………………………………………………………………... 

c) ………………………………………………………………………………………………... 

d) ………………………………………………………………………………………………... 

e) ………………………………………………………………………………………………... 

f) ………………………………………………………………………………………………... 



 

 

 

4. Oświadczam, że dochody brutto na jednego członka rodziny wynosi ………………………zł 

 

………………………………… 
( data i podpis wnioskodawcy)  

 

5. Nr konta bankowego …………………………………………………………………………... 
                                                                                                           (dotyczy tylko emerytów, rencistów) 

 

 

………………………………… 
( data i podpis wnioskodawcy)  

 

 

6. Oświadczam, że podaję dane osobowe dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. 

……………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

7. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informatycznej, w tym z informacja 

o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych.  

………………………………. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

8. Adnotacje dotyczące przyznania pomocy finansowej bezzwrotnej: 

a) przyznano* 

□zapomogę losową  

w wysokości ……………………………….zł 

□zapomogę socjalną  

 

b) odmowa przyznania pomocy finansowej bezzwrotnej z powodu: 

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

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

 

 
……………………………….………………… 

(podpis i pieczęć osoby podejmującej decyzję) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


