
   Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 

 

                                                                                       Skierniewice, dnia…………… 

 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

………………………………………………….   

………………………………………………… 

…………………………………………………. 

(Imię , nazwisko i adres osoby uprawnionej) 

 

 

D Y R E K T O R 

Zespołu Szkół Zawodowych Nr 2 w Skierniewicach 

 

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

………………………………………………………………………………………………                 

 (należy wpisać jedno z wymienionych poniżej rodzajów świadczeń: zapomoga losowa,  

zapomoga zdrowotna, dofinansowanie wypoczynku organizowanego we własnym zakresie, 

dofinansowanie wypoczynku dzieci; świadczenie świąteczne) 

Oświadczam, że: 

1. Rodzina moja składa się z ……. osób, w tym ………dziecko/dzieci* na utrzymaniu. 

2. Przeciętny miesięczny dochód przypadający na jednego członka mojej rodziny                                     

w roku……………….. znajduje się w zaznaczonym w progu dochodowym: 

 

Progi dochodowe Zaznacz krzyżykiem 

I.       poniżej  3500zł  

II.     3501zł - 4500zł  

III.    4501zł - 5500zł  

IV.   powyżej - 5500zł  

 

Dochodem przyjmowanym do ustalenia sytuacji materialnej osoby uprawnionej, ubiegającej 

się o świadczenie z Funduszu, są łączne dochody nie opodatkowane i opodatkowane podatkiem   

dochodowym od osób fizycznych, dochody z działalności gospodarczej i inne wymienione                   

w Regulaminie ZFŚS w ZSZ Nr 2 w Skierniewicach -  § 13 pkt 13, uzyskiwane przez 

wszystkich członków gospodarstwa domowego (wraz z dziećmi pobierającymi naukę), 

pochodzące ze wszystkich źródeł krajowych i zagranicznych, uzyskane z całego roku 

kalendarzowego poprzedzającego złożenie wniosku. 

 



 

4. Uzasadnienie lub inne warunki, w szczególności wskazanie zdarzenia losowego                             

(w przypadku wnioskowania o zapomogę losową) 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

 

                 5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

Wniosku  w celu jego  rozpatrzenia zgodnie  z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym 

funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą z 23 maja 1991 r. o związkach 

zawodowych. 

                 

                6. Oświadczam, że dane  zawarte  w  niniejszym  Wniosku  są  zgodne  z  prawdą  oraz  

zostałem/am  zapoznany/a z treścią art. 233 par.1 KK, co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

 

 

 

…………………… 

Pełny podpis Wnioskodawcy 

 

 
* dzieci uczące się do 25 roku nie mające dochodu z tytułu zatrudnienia 

** niepotrzebne skreślić 
 


