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Załącznik nr 1 
Szkoła Podstawowa nr 10 

im. Arkadego Fiedlera                                                                                                              

ul. Bosa 9          

60-125 Poznań        Poznań……………. 

                                                                    

                                                                                                                 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia  z ZFŚS 

 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………….... 

3. Rodzaj uprawnienia……………………………………………………………………… 

 

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego: 

Lp. Rodzaj świadczenia Właściwe 

zaznaczyć 

1. Wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie tzw.                  

„wczasy pod gruszą.” 

 

 

2. Dofinansowanie udziału w imprezach kulturalno-oświatowych 

oraz działalności sportowo- rekreacyjnej. 

 

3. Wsparcie finansowe lub rzeczowe na pokrycie  zwiększonych 

wydatków w okresie jesienno-zimowym.   

 

4. Bezzwrotna pomoc finansowa dla osób w szczególnie trudnej 

sytuacji finansowej lub losowej (zapomogi). 

 

5. Dofinansowanie do opieki nad dziećmi w żłobkach, przedszkolach 

oraz innych formach wychowania przedszkolnego. 
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Oświadczam, że w skład mojego gospodarstwa domowego wchodzą następujące osoby: 

                                                              

Lp. Imię i nazwisko  Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 

Szkoła 

TAK/NIE 

Inne  

(np. orzeczenie o 

niepełnosprawności) 

1.  wnioskodawca  _  

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

 

Jednocześnie oświadczam, że średnie dochody brutto za ostatnie 3 miesiące* 

poprzedzające  datę złożenia wniosku  wszystkich członków zamieszkujących wspólnie 

gospodarstwo domowe,  w przeliczeniu na jedną osobę wynoszą  

 

………………… zł, słownie …………………………………………………………………… 

 

Kwotę powyższą podaję świadoma/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy  

Kodeks Karny (Dz. U. 2024, poz.17 ze zm.)    

Wyżej wymienione świadczenie proszę przekazać na moje konto bankowe nr: 

                          

      

        …………………………………… 

                 (podpis wnioskodawcy) 

*) Obliczając przychód należy zsumować dochody (brutto) wszystkich członków rodziny, z wszystkich 

źródeł, za  ostatnie 3 miesiące. Otrzymaną sumę należy podzielić przez liczbę członków rodziny, a następnie 

przez 3 miesiące. 

 


