
Zał. nr2 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 mi 

 

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

                                                                   (nazwa świadczenia) 

 

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że w roku ………………………………… 

łączne dochody  wszystkich  członków   mojej rodziny wspólnie zamieszkujących  i  prowadzących 

wspólnie gospodarstwo domowe, wyniosły..................................... zł, co w przeliczeniu miesięcznie na 

jedną osobę, będącą we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………………………….. zł. 

 

Sytuacja rodzinna, życiowa wnioskodawcy : 

 

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

 

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

 

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

 

 Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy 

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

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

                                                                                          (data i podpis wnioskodawcy)  

Do wniosku załączam: 

1. ……………………………………………………. 

2. ……………………………………………………. 

3. ……………………………………………………. 

 

Opinia   członków Komisji ds.socjalnych 

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

 

         1. ………………………… 

2. ………………………… 

3………………………….. 

4. ………………………… 

         (podpisy członków komisji) 

Decyzja dyrektora 

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

                                                                                                      

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

 

(data i podpis dyrektora Zespołu)      

 

 


