
REGULAMIN  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Szkole Podstawowej Nr 8 z Oddziałami Integracyjnymi im. Szarych Szeregów w Chrzanowie 

Załącznik Nr 4 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

obowiązującego od dnia ……… r. 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS – zapomoga losowa 

- zgodnie z § 10 ust. 2 pkt.2f Regulaminu ZFŚS 

 

1. Nazwisko i imię Wnioskodawcy (pracownik/emeryt/rencista): ……………………………. 

2. Dane kontaktowe (np. nr telefonu): ………………………..……….………..……………… 

3. Forma wypłaty świadczenia: 

 Przelew - w przypadku zaznaczenia X należy wpisać numer rachunku bankowego: 

Numer rachunku bankowego*:  

 

 

                         

*podanie numeru rachunku nie jest obowiązkowe, jeśli numer ten jest taki sam, jak numer rachunku służącego do przekazywania wynagrodzenia za pracę 

przez ZEASiP 

 Odbiór osobisty w kasie banku – w przypadku zaznaczenia X należy podać dodatkowo   

nr dowodu osobistego 

 

 

        

 Przekaz pocztowy na adres  

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

4.Szczegółowy opis zaistniałego zdarzenia losowego lub długotrwałej choroby (z medycznego 

punktu widzenia choroba przewlekła, nieuleczalna, wrodzona)*: 

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

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

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

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

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

*W przypadku długotrwałej choroby do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające 

poniesione wydatki (oryginał/kopię faktury lub rachunku, wystawionej/wystawionego na wnioskodawcę 

lub osobę, której choroba dotyczy) 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

.……………………………...   ……………..…………………  

(miejscowość, data)    (czytelny podpis składającego oświadczenie) 
  

 

 



 

str. 2 

 

Propozycja Zespołu ds. socjalnych 

 

Po posiedzeniu w dniu  ..................................... Zespół ds. socjalnych proponuje: 

 rozpatrzyć pozytywnie wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego  

………..…………………………… (rodzaj świadczenia) i przyznać świadczenie w kwocie …………………   

 pozostawić bez rozpatrzenia wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego  

……………………………….. 
(rodzaj świadczenia) 

Chrzanów, dnia  …………………..............   

 

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

              podpisy członków Zespołu ds. socjalnych 

 

Decyzja pracodawcy: 

 

Przyznaję dofinasowanie w kwocie łącznej …...............................zł  

słownie zł ..................................................................................................................................................  

 

Nie przyznaję dofinansowania z powodu: .................................................................................................. 

 

Chrzanów dnia ...........................         .......................................................          

                                                                                                               pieczątka , podpis  pracodawcy        


