
Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Bukowskich w Buku 

 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

 

Do 

Dyrektora  

Szkoły Podstawowej w Buku 

 

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

2. Adres zamieszkania       ........................................................................................................ 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania  w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie letnim       

zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej im. 

Bohaterów Bukowskich w Buku 

 

Jednocześnie oświadczam, że członkami rodziny są:  

 

 a. Współmałżonek  ..................................................................  

 b. Dzieci do lat 18  ..................................................................  

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

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

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

c. Dzieci do lat 25, jeżeli kształcą się w szkole i nie pracują zawodowo 

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

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

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

 

Średni miesięczny dochód brutto na członka rodziny za okres II – IV wynosi 

……………………  złotych.  

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy (a) 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § l K.K).  

 

 

 

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

             (miejscowość, dnia)                                                                                                podpis wnioskodawcy  

 

 

 



Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Bukowskich w Buku 

 

UWAGA ! 

Wypełnia wyłącznie emeryt lub rencista 

 

Oświadczam, że zgodnie z ostatnią decyzją nr ………………. z dnia …………… otrzymuję 

emeryturę/rentę w wysokości (brutto) …………………..złotych. 

 

……………………………                                                                                               

                                                                                                                       podpis wnioskodawcy 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano/nie przyznano świadczenie socjalne w wysokości   ............................................ zł  

(słownie zł ................................ ...................................................................... ). 

 

 

 

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

            (data, podpis i pieczęć pracodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przyjęto: 

Data i podpis uprawnionego pracownika …………………………. 

 
 


