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Zał. Nr 2 do Regulaminu korzystania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w 
Niegardowie 

 
 
 

Niegardów…………………….…………… 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

 

           Nazwisko i imię Wnioskodawcy……………………………………………………………………………….. 

 Proszę o przyznanie świadczenia  socjalnego z ZFŚS Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Niegardowie w formie: 

……………………………………………………………………….. (pomocy rzeczowej i finansowej, różne formy wypoczynku, 

dofinansowanie wypoczynku dzieci i młodzieży, zapomoga losowa) w związku z 

………………………………………………………………………………………….……… ( wpisać z par § 8. regulaminu).  

 

Informacja o szczególnej sytuacji losowej 

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

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

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

          

Średni miesięczny dochód netto rodziny Wnioskodawcy na osobę wynosi :  

 

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

(Proszę podać konkretną kwotę zgodnie z zał 1 do regulaminu) 

          Prawdziwość przedstawionych poniżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 
odpowiedzialności regulaminowej i karnej, wynikającej z art. 233 § 1 K.K. 

 

 

……………………………………… 

                                                                                                                                                                  data i podpis Wnioskodawcy 


