
      

Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS w ZSZ Nr 1 w Ostrołęce 

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

 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 
                                 (adres zamieszkania) 

 

…………………………………...................................  Dyrekcja ZSZ nr 1 w Ostrołęce  
(stanowisko/emeryt/rencista, inna osoba uprawniona) 

 

………………………………………………………………….. 
                                    (miejsce pracy) 

 
 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE POMOCY Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Wnoszę o przyznanie mi pomocy z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w postaci 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….
(wskazać formę: zapomoga, pożyczka na cele mieszkaniowe, dofinansowanie do wypoczynku itp.). 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

W skład mojego gospodarstwa domowego (osoby wspólnie zamieszkujące) wchodzi(ą) …………………. osób(y).  

W przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie, dochód mojego gospodarstwa domowego ze wszystkich źródeł brutto  

z ostatnich trzech miesięcy kalendarzowych wynosi ……………………………………………………………………..……………….. 

(słownie:…………………………………………………………………………………..………………………………………………………..) miesięcznie. 

(Dochód brutto osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe oblicza się na podstawie sumy 

dochodów brutto z ostatnich trzech miesięcy, dzielonych na ilość osób tworzących wspólne gospodarstwo domowe, a następnie 

podzielonych przez 3. Do dochodu rodziny wlicza się także dochód z gospodarstwa rolnego, alimenty, stypendia i 

wynagrodzenia ucznia, świadczenia z różnych programów typu Program Rodzina 800+, i inne świadczenia mające istotny wpływ 

na sytuację materialną.) 

  

W przypadku przyznania mi świadczenia proszę o przekazanie go na wskazany wcześniej pracodawcy rachunek 

bankowy lub nr konta: 

                          

  

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją najlepszą wiedzą. 

 

……………………………………………………….                                                                 …………………………………………………. 
                  (miejscowość, data)                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 



 

Regulamin ZFŚS Zespołu Szkół Zawodowych Nr 1 w Ostrołęce                                      Strona 2 
 

Administratorem danych osobowych zakładowego funduszu świadczeń socjalnych jest Dyrektor Zespołu Szkół 

Zawodowych Nr 1 im. Józefa Psarskiego w Ostrołęce. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych i prawach 

osób, których dane są przetwarzane, stanowi załącznik do wniosku. Podpisując wniosek, potwierdzam zapoznanie 

się z informacją i przyjęcie jej do wiadomości. Dane osobowe wnioskodawcy i członków rodziny są przetwarzane  

na podstawie wypełniania przez administratora obowiązków prawnych w związku z zarządzaniem ZFŚS i na innych 

podstawach podanych w informacji o przetwarzaniu danych osobowych, stanowiącej załącznik do wniosku. 
 

Do wniosku dołączam: 

1. ………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………… 

Np. Dowód poniesionych kosztów za zorganizowany wypoczynek pracownika, emeryta, rencisty, dzieci; dowód 

poniesionych kosztów zakupu usługi sportowej itp.(oryginał faktury).Oryginał zaświadczenia lekarskiego  

o przewlekłej chorobie, dokumenty potwierdzające zdarzenie losowe. 

Przyznano świadczenie .……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ostrołęka, ………………………………..                                      
                                          (data)                                                                         

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

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

                                                                                                          …….……………..……………………………………… 
                                                                                                                                                                      (podpisy osób uprawnionych ) 

 

Odmówiono przyznania świadczenia z powodu:  

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

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

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

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

Ostrołęka, ………………………………..                                      
                                          (data)                                                                         

..………………….……………………………………… 

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

                                                                                                          …….……………..……………………………………… 
                                                                                                                                                                      (podpisy osób uprawnionych ) 

 

 

 


