
Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Wniosek o pomoc finansową 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 
 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………… 

Nazwa placówki:  Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Górach Mokrych 

Stanowisko pracy : nauczyciel, nauczyciel-emeryt, pracownik, pracownik-emeryt* 

 
WNOSZĘ O WYPŁATĘ ŚWIADCZENIA DOTYCZĄCEGO: 
 

1.  dofinansowania wypoczynku polegającego na: 
1) krajowym i zagranicznym wypoczynku dzieci i młodzieży organizowanym (lub 

zakupionym) przez pracodawcę oraz indywidualnie przez osoby uprawnione do 
korzystania z funduszu w formie kolonii wypoczynkowych i zdrowotnych, obozów, 
zimowisk, wczasów wypoczynkowych, wyjazdów klimatycznych i zielonych szkół 
organizowanych w ciągu roku szkolnego dla dzieci; 

2) wypoczynku organizowanego przez osobę uprawnioną we własnym zakresie („wczasy 
pod gruszą”) na podstawie wniosku; 

3) krajowym i zagranicznym wypoczynku zorganizowanym w formie wczasów, 
4) krajowym i zagranicznym wypoczynku w formie leczenia sanatoryjnego i wczasów 

profilaktyczno-leczniczych organizowanym lub zakupionym przez pracodawcę oraz 
indywidualnie 

 
2.  działalności kulturalno - oświatową i sportowo – rekreacyjną polegającej na: 

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

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

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

3. pomocy materialnej rzeczowej lub pieniężnej, polegającej na: 
1) organizacji Świąt Wielkanocnych 
2) organizacji Bożego Narodzenia 
3)…………………………………………………………………………………………… 

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

*właściwe zaznaczyć 

 

 
Lista osób uprawnionych do korzystania z wypoczynku/imprezy masowej………................ 

w tym dzieci ……………(imiona…………………………………………………………… 

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

Proszę o przelanie pieniędzy na konto (dotyczy emerytów, rencistów oraz osób 
przebywających na urlopach bezpłatnych): 



Nazwa banku  i nr konta ................................................................................................... 
 

Oświadczam, że przyznane świadczenie z ZFŚS zostanie wykorzystane zgodnie ze 
złożonym wnioskiem. 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 kk) potwierdzam własnoręcznym podpisem 
prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku. 

 
 
 

…………………………………. 
podpis osoby składającej 

 

 
 
 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 
Przyznano/nie przyznano* wnioskowane świadczenie w kwocie .................................. zł 

 
(słownie ………………………………………………………………………………………... 

 
 

Związki zawodowe: Dyrektor: 
 
 
 

…………………………….. ….................................................. 
podpis podpis i pieczęć pracodawcy 

 
 

*niepotrzebne skreślić 
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