
WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego dla osoby uprawnionej do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w 

Zespole Szkół im. Jana Kasprowicza w Jelczu-Laskowicach 

Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i uprawnionych członków mojej rodziny zgodnie z regulaminem ZFŚŚ 

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

(rodzaj świadczenia) 

 

Szczególna sytuacja życiowa*……………………………………………………………………………………………………………………............................................ 

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

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

……………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, że uzyskany przeze mnie i moją rodzinę dochód netto za ostatnie trzy miesiące  wynosi............................................ 

co sprawia, że miesięczny dochód netto na jedną osobę mieści się w przedziale: 

                                                                                       [   ]      do 1400,00 zł 

[   ]     od 1 401,00 zł  do 1 900,00 zł 

[    ]    od 1 901,00 zł do 2 400,00 zł 

[    ]   od 2 401,00 zł do 2 900,00 zł 

                                                                                        [     ]   powyżej 2 901,00 zł 

……………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy) 

 Propozycja Komisji Socjalnej  

Na posiedzeniu w dniu ……………………………………………………………………………………………..…komisja socjalna postanowiła zaproponować: 

przyznać/odmówić przyznania 

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

wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z ZFSŚ 

Podpisy członków komisji socjalnej: 

1)………………………………………………………………………………………… 

2)………………………………………………………………………………………… 

3)………………………………………………………………………………………… 

4)………………………………………………………………………………………… 

5)………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                     ZATWIERDZAM 

……………………………………………….. 

(data i podpis pracodawcy) 

*Punkty dotyczące szczególnej sytuacji życiowej wypełniają tylko ci spośród pracowników i innych osób uprawnionych, którzy uważają że, ich 

szczególne okoliczności życiowe ( np. choroba) powinny mieć wpływ na wysokość świadczenia. 

 


