
Załącznik nr 4 

do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  

w Przedszkolu w Drawsku Pomorskim 

 

……..………………..………………………...…                      …………………………….. 
                   (imię i nazwisko)                                                                                      (miejscowość, data)  

……………………………………………………… 

                (adres zamieszkania) 

…………………………………………………….. 
       (pracownik – stanowisko / emeryt) 
 

                                                                             Dyrektor Przedszkola w Drawsku 

Pomorskim 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z  ZFŚS 

 
 Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, 

świadczenia z tytułu:  

1) dofinansowanie wypoczynku urlopowego, 

2) dofinansowanie zbiorowego krajowego lub zagranicznego wypoczynku w dni wolne od 

pracy, 

3) bezzwrotną pomoc rzeczową lub finansową, 

4) dofinansowanie do imprez kulturalnych, oświatowych, sportowych i rekreacyjnych, 

5) otrzymanie paczek mikołajkowych dla dzieci do lat 15 * 

 
Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

(w przypadku świadczenia nr 5 podać dane dziecka: imię i nazwisko oraz wiek) 
 

Do wniosku dołączono: 
…................................................................................................................................................... 

 

( w przypadku pierwszego świadczenia w roku należy obligatoryjnie dołączyć informację o sytuacji 

rodzinnej     i materialnej według  Załącznika nr 2 do niniejszego regulaminu, wraz z dołączonym 

oświadczeniem uprawnionego o wysokości miesięcznych dochodów, obliczonych na podstawie 

przedłożonych zeznań podatkowych PIT za rok ubiegły osób uprawnionych, tworzacych gospodarstwo 

domowe)  
 

 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

* - niepotrzebne skreślić 



WYPEŁNIA PRACOWNIK KADR – dotyczy świadczenia nr 1 

 

Urlop wypoczynkowy udzielony został w dniach  od ……………………………… do 

………………………………. 

 

                                                                                                                                  

…………………………………….. 

                 (podpis pracownika kadr)  

 

 Decyzja o przyznaniu świadczenia 

 

Przyznano: 

1) dofinansowanie wypoczynku urlopowego w kwocie 

……………………………………................, 

2) dofinansowanie zbiorowego krajowego lub zagranicznego wypoczynku w dni wolne od pracy         

w kwocie …………………., 

3)  bezzwrotną pomoc rzeczową o wartości lub finansową w kwocie 

…………….............................., 

 

4) dofinansowanie do imprez kulturalnych, oświatowych, sportowych i rekreacyjnych w kwocie 

………………………,  

 

5)  otrzymanie paczek mikołajkowych dla dzieci do lata 15  w kwocie 

…………………….............. *. 

 

Komisja Socjalna (podpisy) 

 

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

 

…………………………………………         

 

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

 

………………………………………… 

 

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

 

………………………………………… 

 

 

Drawsko Pomorskie , data.................................... 

 

 

  ……….……………….. 
(data i podpis Dyrektora) 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


