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Komisja Socjalna  

        przy Szkole Podstawowej nr 53 

        w Warszawie 

        ul. Rudzka 6 

 

 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ 

SOCJALNO-BYTOWĄ, LOSOWĄ 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

1. Imię i nazwisko 

 …………………………………………………………………………………………. 

2. Stanowisko pracy 

………………………………………………………………………………………….. 

3. Osoby wspólnie zamieszkujące z wnioskującym i prowadzący wspólnie gospodarstwo 

domowe: 

 

L.p. Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

   

   

   

   

   

 

4. Oświadczenie wnioskodawcy: 

Ja, niżej podpisany niniejszym oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej 

rodziny wspólnie zamieszkującej i prowadzącej gospodarstwo domowe średnio miesięcznie 

wynosiły /brutto/ ……………………….. złotych 

(słownie:………………………………………………………) na jedną osobę.  

W przypadku wcześniejszego składania oświadczenia o dochodach w związku z innymi 

świadczeniami socjalnymi, ponowne składanie oświadczenia o dochodach nie jest konieczne 
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5. Uzasadnienie wniosku: 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZFŚS e celu otrzymania 

świadczenia lub zapomogi. 

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna. 

W terminie 7 dni d dnia otrzymania decyzji przysługuje prawo złożenia wniosku do Pracodawcy o ponowne 

rozpatrzenie sprawy. 

     

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

                      (podpis pracownika) 

Przyznano jednorazowe świadczenie w kwocie:……………………….. 

                                                                            

………………………… 

 (podpis i pieczątka Dyrektora) 

            

 


