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Załącznik nr 2 str. 1 
 

........................................................                           ........................................................ 
                  (wnioskodawca)                                                              (miejscowość, data) 
 

 

 

Komisja Socjalna 

w V Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami 

Dwujęzycznymi im. A. Asnyka 

w Szczecinie 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 

Wnoszę o przyznanie następującego świadczenia z zakładowego funduszu 

świadczeń socjalnych: 

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

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

Uzasadnienie: 

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

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

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

 

 

Załączniki: 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje . . . . . . osoby / jestem osobą samotną* 
 
Średni dochód miesięczny netto** przypadający na osobę w moim gospodarstwie domowym 
obliczony na podstawie dochodów za okres ostatnich 3 miesięcy wynosi:  . . . . . . . . . . . . .  . . zł 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y 

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wskazanych we wniosku dla potrzeb związanych z 

funkcjonowaniem ZFŚS. 

 

 

…………………………………………………… 
(podpis składającego wniosek) 

Objaśnienia do wniosku: 

*)    niepotrzebne skreślić, 

**) Do dochodu wlicza się: wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę i umów cywilnoprawnych, zasiłki wypłacane przez ZUS, 

ośrodki pomocy społecznej, zasiłki dla bezrobotnych i inne, świadczenia przedemerytalne, stypendia, emerytury i renty, 

faktycznie otrzymywane alimenty, dochód z działalności gospodarczej, dochód z gospodarstwa rolnego. 
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Załącznik nr 2 str. 2 

Propozycja Komisji Socjalnej 

 

Komisja socjalna na posiedzeniu w dniu .............................. przyznała pomoc socjalną w 

wysokości ........................ słownie ................................................... ............................... 
 
 
 

Umotywowanie odmowy przyznania świadczenia: 

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

         Zatwierdzam 

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

podpis dyrektora 

 
Podpisy komisji: 
                                              
1) …………………………………………… 
2) …………………………………………… 
3) …………………………………………… 
4) …………………………………………… 

 
 
Przedstawiciel związków zawodowych: 
 
……………………………………………


