
 
Załącznik nr 1 

do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Przedszkolu Miejskim nr 6 im. Jeana de La Fontaine’a w Olsztynie 

 

Olsztyn, …………………………………. r. 
   (data) 

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

......................................................... 
(stanowisko) 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 

Proszę o dofinansowanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych:  

- wypoczynku dzieci i młodzieży dla n/w osób/y uprawnionych/nej: 

Lp. Imię i nazwisko 
Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Forma 

wypoczynku  

Okres 

od – do 

1.      

 

- wypoczynku organizowanego we własnym zakresie dla n/w osób/y uprawnionych/nej: 

Lp. 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej 

korzystającej razem z pracownikiem z 

wypoczynku 

Data urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa 

1.    

 

- biletów wstępu, o których mowa w § 7 ust. 1 pkt. 3 Regulaminu.* 

Proszę o udzielenie pomocy materialnej, o której mowa w § 7 ust. 1 pkt. 4 Regulaminu z 

powodu ……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………… * 

__________________ 
* właściwe podkreślić 

Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że łączny średni miesięczny dochód wszystkich 

członków mojej rodziny wg rocznego zeznania podatkowego, bądź innych dokumentów, wyliczony 

zgodnie z zasadami warunkami przyznawania świadczeń – Regulaminem Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych wynosił …………………………zł (brutto). Z powyższego dochodu 

utrzymuje się …………… osób, co stanowi miesięcznie kwotę ……………..……..zł (brutto) na 

jednego członka rodziny.  

 Należy podać łączny dochód ze wszystkich źródeł za ostatnie 3 miesiące poprzedzającego 

datę składania wniosku 

 

Oświadczam, że ze względu na wysokość moich dochodów (których nie chcę ujawniać) wyrażam 

zgodę na wypłacenie najniższego świadczenia socjalnego.       

……………………………………………… 

** niepotrzebne skreślić 

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

(podpis wnioskodawcy) 

 


