
       Przedszkole nr 33 im. Kubusia Puchatka 20-605 Lublin, ul. Grażyny 10 tel. 81 466 47 46 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Przedszkola nr 33 im Kubusia Puchatka w Lublinie 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH PPRZEDSZKOLA NR 33 

im. KUBUSIA PUCHATKA W LUBLINIE 
 

Imię i nazwisko……………………………………………. 

Stanowisko pracy………………………………………….. 

Adres zamieszkania………………………………………... 

 
Zgodnie z § 10 ust. 1 Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych zgłaszam wniosek o 

przyznanie świadczenia socjalnego: 

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

(wymienić rodzaj świadczenia) 

dla mnie i/lub członków mojej rodziny, wymienionych poniżej: 

 

Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia oraz czy dziecko kontynuuje 

naukę(dotyczy dzieci zgodnie z § 8 ust. 2 

Regulaminu ZFŚS) 

 pracownik (emeryt, 

rencista) 

 

   

   

   

   

   

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 
 

Emeryci i renciści Przedszkola nr 33 im. Kubusia Puchatka w Lublinie 

Oświadczam, że: 

nie pozostaję w stosunku pracy; 

pozostaję w stosunku pracy, ale pracodawca nie tworzy funduszu świadczeń socjalnych i nie 

wypłaca za wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie. 
 

*właściwy kwadrat zaznaczyć znakiem X 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

Dotyczy wszystkich osób składających wniosek o przyznanie świadczenia 
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych osobowych 

dotyczących zdrowia, zawartych w składanym przeze mnie wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS. P{odaję 

dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z 

treścią klauzuli informacyjnej 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) 



       Przedszkole nr 33 im. Kubusia Puchatka 20-605 Lublin, ul. Grażyny 10 tel. 81 466 47 46 

1. Adnotacje dotyczące załatwienia wniosku: 

 

Pozytywnie: 

 

Wniosek o dofinansowanie do: wczasów zorganizowanych / dopłaty za 

wczasy / wczasów dla dzieci / do przedszkoli i żłobków / niań i opiekunów 

dziennych / wycieczki integracyjnej/ imprezy sportowo - integracyjnej/ imprezy 

kulturalno-oświatowych organizowanych przez pracodawcę: 

 

 

1) dofinansowanie świadczenia wynosi............... zł,  

Kwota dofinansowania brutto ............... zł 

 

 

2) ekwiwalent za wypoczynek we własnym zakresie na 1 osobę 

uprawnioną wynosi ................................. zł. 

Kwota ekwiwalentu brutto ..................... zł. 

 
 

Negatywnie: 

            Wniosek został rozpatrzony negatywnie, zgodnie z §………………..Regulaminu 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 

2. Adnotacje dotyczące przyznania pomocy finansowej zdrowotnej 

 

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

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………. 
Uzgodniono ze związkiem zawodowym     ................................................................................ 

podpis Dyrektora 

      

 


