
                                                         Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 
                                                                  

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU 
ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 32 W  LUBLINIE 

 
........................................................................................................ 
 (Imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty) 
 
........................................................................................................ 
                            (stanowisko pracy) 
 
........................................................................................................ 
  (adres zamieszkania) 
 
Zgodnie z 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 

  

  

  

  

  

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie 
fałszywych zeznań potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych. 
 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 



 
 
1. Adnotacje dotyczące załatwienia wniosku: 
 
Pozytywnie: 
Wniosek o …......................................................................... został załatwiony pozytywnie: 
1. 
dofinansowanie świadczenia wynosi .................................................................................... 
 
Negatywnie: 
Wniosek o ....................................................................................................załatwiony odmownie, 
zgodnie z § .................................................. Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń 
socjalnych. 
 
2. Adnotacje dotyczące przyznania pomocy bezzwrotnej: 
1. 
zapomoga losowa/socjalna w wysokości ...............................................zł. 
2. 
Do wniosku o przyznanie świadczenia Wnioskodawca / Wnioskodawczyni dołączyła: 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
3. Potwierdzenie korzystania z urlopu wypoczynkowego: 
Potwierdzam, że pracownik korzystał z urlopu wypoczynkowego w dniach ...................... 
 

.................................................................. 
data i podpis pracownika 

 
 
......................................................... 
(data, podpis pracownika 
odpowiedzialnego za przygotowanie  
i sprawdzenie dokumentacji ) 
 
Uzgodniono z  
związkami zawodowymi 
przy Szkole Podstawowej nr 32 w Lublinie 
 

…................................................. 
podpis osoby podejmującej decyzję 

 
….................................................. 
podpis i pieczęć 
 


