
Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 9 w Nowym Sączu 

Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

 

……………………………………… 
(miejscowość, data) 

………………………………………………… 

     (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………… 

(miejsce zamieszkania) 

 

………………………………………………… 

(emeryt, rencista, pracownik) 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy finansowej/rzeczowej 

 z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Zwracam się o przyznanie pomocy finansowej/rzeczowej z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych. 

Uzasadnienie wniosku - opis sytuacji materialnej i rodzinnej 

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam: 

1.   

2.   

3.   
Wniosek jest podstawowym dokumentem do przyznania i rozliczenia dofinansowania i dlatego powinien być 

wypełniony w sposób rzetelny i  czytelny. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności 

ZFŚS (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. 

poz.1781). 

 

 

 

…………………………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS: 

Przyznano/odmówiono świadczenie: 

-finansowe w kwocie…………………(słownie………………………………………………) 

-rzeczowe w formie:…………………………………………………………………………… 
 

data………………………………. 

 

 

……………………….……    

      (podpis dyrektora)   W uzgodnieniu z przedstawicielami związków zawodowych 

 

 

 

    ………………………………. ………………………………… 

     (podpis przedstawicieli związków zawodowych) 


