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Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS  

  

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

                              (Nazwisko i imię)    
 
……………………………………………………….. 

 

.........................................................................  
                                 (adres)   
 

.........................................................................  
                              (stanowisko)  

 
Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Zielkowicach 

  

  

Oświadczenie o dochodach 

  

Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto za 

.............................. rok wszystkich członków mojej rodziny i osób wspólnie zamieszkujących                       

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosił:……............... zł, co w przeliczeniu  na 

.............. osób/y stanowi ................................. zł na osobę.  

Jednocześnie zobowiązuję się do informowania (niezwłocznie) o wszelkich zmianach 

dotyczących w/w danych.  

Przyjmuję do wiadomości, że nieprawdziwe informacje złożone w oświadczeniu traktowane 

będą jak oszustwo w celu wyłudzenia świadczeń, co stanowić będzie podstawę zwrotu 

świadczenia jako świadczenia nienależnego.  

  

  

  

 

 

 

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

               (miejscowość, data)                                                               (podpis)  
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Załącznik nr 5b do Regulaminu ZFŚS  

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

                         (Nazwisko i imię)                                                                                                  

 

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

 

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

                            (adres)   

 

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

                      (telefon kontaktowy)  

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Zielkowicach 

  

WNIOSEK  

o przyznanie ekwiwalentu w zamian świadczeń rzeczowych 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie ekwiwalentu w zamian świadczeń rzeczowych. 

 

 

……………………………………… 

                       (podpis emeryta) 

  

Opinia Komisji  Socjalnej i Związków Zawodowych 

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

Przyznano świadczenie  w wysokości   ……………………………………..  zł.  

(słownie:    

………………………………………………………………………………………….) 

Podpisy członków Komisji:  

1. …………………….      2. ……………………………     3. ………………………….. 

 

4. …………………….      5. ……………………………     6. ………………………….. 

 

DECYZJA DYREKTORA 

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. M. Konopnickiej w Zielkowicach, uwzględniając opinię 

Komisji, przyznaje/nie przyznaje zapomogę(i) …………………………………………………….  

z ZFŚS  w wysokości  ………………………….  zł. 

 

Zielkowice, dn. …………….......                                                              ……………………………… 

( pieczątka i podpis dyrektora) 
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Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS  

 ........................................................................                                                                        
                              (Nazwisko i imię)               

 

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

 

.........................................................................  
                                 (adres)   
 

.........................................................................  
                              (telefon kontaktowy)  

  

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Zielkowicach 

  

WNIOSEK  

o przyznanie zapomogi losowej 

  

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy w formie: 

a) pieniężnej, 

b) rzeczowej (wymienić jakiej) 

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

UZASADNIENIE (proszę podać konkretne przyczyny uwzględniające ubieganie się o pomoc 

oraz wymienić załączniki do wniosku): …………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym  

……………………………. 

Wysokość dochodu przypadającego na jedną osobę miesięcznie ………………………………... 

ustalona jako średni miesięczny dochód brutto wyznaczony na podstawie wszystkich 

dochodów brutto uzyskiwanych przez osoby wspólnie zamieszkujące i prowadzące wspólne 
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gospodarstwo domowe w rodzinie za okres ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie 

niniejszego wniosku. 

……………………………………… 

(data i podpis składającej wniosek) 

Informacja dyrektora szkoły o kwotach przyznanych wnioskującemu o udzielenie 

pomocy za okres ostatnich trzech lat: 

 

1) ………………………………………………… 

2) ………………………………………………… 

3) …………………………………………………. 

 

 

………………………………………. 

(pieczątka i podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 

OPINIA ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH: 

Związki zawodowe proponują: 

1) przyznać pomoc finansową  w wysokości   ………………  zł  

(słownie:  ……………………………………………………………………………………….…) 

2) przyznać pomoc rzeczową w formie: ………………………………………………………….. 

3) rozpatrzyć ponownie wniosek po uzupełnieniu dokumentacji, 

4) rozpatrzyć odmownie wniosek, z uwagi na …………………………………………………… 

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

 

 

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

       (pieczątka i podpis przedstawiciela                                                                                    (miejscowość, data)  

        związków zawodowych)  

 

 

DECYZJA DYREKTORA 

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. M. Konopnickiej w Zielkowicach, uwzględniając opinię 

Związków Zawodowych, przyznaje/ nie przyznaje zapomogę(i)                                                  

w  formie ………………………………………………...z ZFŚS. 

 

Zielkowice, dn. …………….......                                                              ……………………………… 

( pieczątka i podpis dyrektora) 
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