
Załącznik Nr 2 ZFŚS 
 
 (pieczęć zakładu pracy) 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
A. Imię i nazwisko wnioskodawcy  ………………………………………………………………………………... 
Miejsce zamieszkania  .......................................................................................................... 
nr rachunku bankowego....................................................................................................... 
     /wypełniają  emeryci  w sytuacji zmiany   banku i nr konta / 

Proszę o przyznanie mi:  ………………………………………………………………………………. 
     (określić rodzaj świadczenia: zapomoga, dofinansowanie do wypoczynku dzieci, dofinansowanie do wycieczki organizowanej przez szkołę, dofinansowanie 

do zakupu biletów na imprezy kulturalne i sportowe, itp.…. ) 

B. Oświadczenie wnioskodawcy: 
 Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań oświadczam, że: 
1) mam następującą sytuację życiową i rodzinną (opisać przypadki szczególnie dotyczące np. stanu zdrowia, 

wydarzeń losowych, liczebności rodziny, itp.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

2) dochody brutto za rok 202....  ( pracownicy czynni zawodowo pomniejszają dochód  o kwotę 

opłaconych składek ZUS): 
-dochody moje   w wysokości ............................  zł  
-dochody męża/żony    w wysokości ...........................    zł  
-dochody osób prowadzących ze mną wspólne gospodarstwo domowe/alimenty, zasiłki pielęgnacyjne, 

zasiłki rodzinne/                                          w wysokości ............................  zł      
Ponadto:   
3) pobieram/ nie pobieram * świadczenie wychowawcze w ramach programu 500+                            
w wysokości ....................  zł miesięcznie. 
4) pobieram / nie pobieram dodatek pielęgnacyjny w wysokości...............   zł miesięcznie.  
5) dochód brutto na jednego członka rodziny za rok ......... wyniósł............................ zł. 
6)w roku poprzednim korzystałem/am -nie korzystałem/am* z takiego świadczenia 
socjalnego. 
Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

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

    
C. Potwierdzenie dochodu: 

-dochód brutto za rok …..……..…../wg przedstawionego PIT/na jednego członka rodziny  
wyniósł ………………………miesięcznie.     

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

                            (podpis przedstawiciela szkoły) 

D. Decyzja pracodawcy uzgodniona z Zakładową Organizacją Związkową. 
- Przyznano świadczenie socjalne w wysokości: ……………………………………….. zł  
  Zgodnie z protokołem nr ………………………… z dnia ………………………………………. 
- Nie przyznano świadczenia socjalnego…..........…………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………(podpisy członków komisji socjalnej) 
*          niepotrzebne skreślić 


