
Załącznik nr 4 do regulaminu ZFŚS 
 
.........................................................................                                               

(imię i nazwisko)   
 
.......................................................................... 

 charakter uprawnienia: pracownik/emeryt/rencista                        

  
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku  
 
 W oparciu o regulamin ZFŚS SP nr 25 zgłaszam wniosek o dofinansowanie 
wypoczynku letniego dla mnie, współmałżonka  oraz dzieci: 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Wiek 

dziecka 

Miejsce pobierania 
nauki przez 

dziecko 

    

    

    

    

    

    

    

 
            
Dotyczy pracowników administracji i obsługi: 
Urlop wypoczynkowy planuję wykorzystać w dniach od …………….do …………… i będzie on trwał 
co najmniej 14 dni kalendarzowych. 

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

Dotyczy emerytów i rencistów Szkoły Podstawowej nr 25: 
o Nie pozostaję w stosunku pracy 
o Pozostaję w stosunku pracy, ale pracodawca nie tworzy funduszu i nie wypłaca 

świadczenia urlopowego 
(właściwe podkreślić)  

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

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

 
Proszę o przekazanie świadczenia na rachunek bankowy: 

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

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

 



Załącznik nr 5 do regulaminu ZFŚS 

 
 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ SOCJALNĄ 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
1. Imię i nazwisko: 

........................................................................................................................ 
 
2. Charakter uprawnienia (pracownik/emeryt/rencista): 

 
  ..................................................................................................................... 

 
3. Uzasadnienie podania: 

 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 

 
4. Oświadczenie wnioskodawcy: 

 
Ja, niżej podpisany niniejszym oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków 
mojej rodziny wspólnie zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe za miesiąc 
.......................................     wyniosły ..........................................zł brutto co w 
przeliczeniu stanowi ……………………………. zł na jedną osobę.  Jednocześnie 
stwierdzam, że znana jest mi treść regulaminu ZFŚS obowiązującego w szkole. 

 
 
 
..............................................                                        .................................................... 

             (miejscowość, dnia)                                                                                                        (podpis pracownika)  

 
 

                          Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 
 

Przyznano/nie przyznano*) jednorazową zapomogę w kwocie 
............................................ zł   (słownie zł .................................................................... 
...................................................................... ). 
 
 

...................................................... 
            (data, podpis i pieczęć pracodawcy) 

 
 

*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 6 do regulaminu ZFŚS 

 
 
..................................................................                          ...................., dn. .................. 

      (imię i nazwisko)                                                                                (miejscowość) 

......................................................... 
charakter uprawnienia (pracownik/emeryt/rencista) 

 

 

WNIOSEK 
o przyznanie zapomogi losowej 

 
 
 Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu ............................................... 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące 
załączniki: 
1) .......................................................................................................................................... 
2) ........................................................................................................................................... 
3) ........................................................................................................................................ 

             
                                                  

 
............................................. 

                  (podpis wnioskodawcy)  

 
 
 

                       Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 
 

        Przyznano/nie przyznano* zapomogę losową w kwocie ..........................zł  
        (słownie zł: .................................................................................................) 
 
       
           .........................................                                .............................................. 
                       (miejscowość, data)                                                                       (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy) 

 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


