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Załącznik Nr 2 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnym w Czerniewicach  

 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….  
(imię i nazwisko, adres, numer telefonu wnioskodawcy)  
 
………………………………….……………………………………..……………………….  
(kategoria osoby uprawnionej - np. pracownik, emeryt, rencista)  
 

 

Wniosek o udzielenie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Czerniewicach 

  

Proszę o przyznanie mi/mojej rodzinie świadczenia z ZFŚS w formie:  

PACZKA DLA DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………..……………... Data urodzenia……………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………..……………... Data urodzenia……………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………..……………... Data urodzenia……………………………………. 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu o sytuacji życiowej 

rodzinnej i materialnej za 2021 rok nie uległ zmianie / uległ następującej zmianie**  

Uzasadnienie zmiany sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej:  

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki (dotyczy zapomogi 

losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania):  

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

Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na konto bankowe w Banku……………………………………………….. 

numer konta  ……………………………………………………………………………………….…  

                         …………………………….…..………….. 
         (data i podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja Pracodawcy 

i opinia Komisji Socjalnej uzgodniona z organizacjami związkowymi 

 

Wnioskodawca spełnia/nie spełnia* wymogi określone w Regulaminie ZFŚS, a Pracodawca 

posiada środki finansowe/nie posiada środków finansowych*. 

Przyznano/odmówiono* świadczenia (z tytułu) dofinansowanie do paczki/paczek* dla 

dziecka/dzieci* w kwocie ……………... zł brutto. 

Uwagi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

(data i podpis Komisji Socjalnej, w tym przedstawicieli organizacji związkowych) 
 

 

…………………………….………  
(data i podpis Pracodawcy)  
 

*-niepotrzebne skreślić 


