
Załącznik nr 3b  do Regulaminu ZFŚS  

w  Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 w Oławie  

……………………………. 

(pieczęć zakładu pracy) 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ...................................................................................... 

Miejsce pracy ................................................................................................................. 

 

 Proszę o przyznanie EKWIWALENTU ZA WYPOCZYNEK LETNI  

dla moich dzieci (podać imię i nazwisko dziecka) 

1. …............................................................................................................................................... 

2. …............................................................................................................................................... 

3. …............................................................................................................................................... 

4. …............................................................................................................................................... 

 

 

Sytuacja rodzinna, życiowa wnioskodawcy : 

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

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

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

 

  Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art.233 §1 KK). 

                                                                         

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

                                                                                 (data i podpis wnioskodawcy)  

 

 Numer konta – wypełniają emeryci i renciści jeżeli wolą taka formę odbioru świadczenia 

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

 

Adnotacje  Komisji Socjalnej  o  przyznanie  świadczenia  i  dofinansowanie  z  ZFŚS: 

Zespół do spraw socjalnych zawnioskował o przyznanie dofinansowania  do wypoczynku 

letniego dla dziecka pracownika w wysokości ............................................. 

1. ..................................... 

2. ..................................... 

3. ..................................... 

4. ……………………… 

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

 (data i podpisy członków Komisji Socjalnej)                                                                      

                                                                                                                                               

Decyzja dyrektora 

 

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

                                                                                                     .    

            

                                                                                   

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

       (data i podpis dyrektora)      

 


