
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS  

II Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Marii Konopnickiej w Katowicach 

 

 

 

………………………………………………………….                                                                                                                                                            
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………………… 
(adres zamieszkania i telefon) 

 

…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 
(numer konta bankowego i nazwa banku – wypełnia emeryt/rencista/ 

osoba pobierająca świadczenia kompensacyjne) 

 

Dyrektor 

II Liceum Ogólnokształcącego  

z Oddziałami Dwujęzycznymi  

im. Marii Konopnickiej w Katowicach 

 

 

WNIOSEK 

 o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie dla mnie/dla mnie i mojego dziecka (moich dzieci)* 

świadczenia z ZFŚS II Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi  

im. Marii Konopnickiej w Katowicach w formie**:  

 

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

Oświadczam, że łączny dochód wraz z przysporzeniami wykazany w złożonym oświadczeniu  

o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………… rok nie uległ zmianie / uległ 

następującej zmianie.* Uzasadnienie zmiany sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej: 
 

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

 

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

Uzasadnienie wniosku (dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających 

udokumentowania): 

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

 

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki 

(dotyczy zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania): 
 

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

 

 
………….………………………………………………… 

                (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Wypełnia Komisja Socjalna: 
 

Wnioskodawca znajduje się w ………………….. progu dochodowym. 
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Wypełniają nauczyciele - emeryci (informacja niezbędna do naliczenia odpisu na ZFŚS, 

zgodnie z art. 53 ust. 2 Karty Nauczyciela): 

 

Oświadczam, że w roku …………….. pobierałam/em emeryturę / rentę / świadczenie 

kompensacyjne* w kwocie ……………………….. zł brutto, za (wpisać ilość) ………… 

miesięcy.  

            ……………………………………….. 

        (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Decyzja Pracodawcy i stanowisko przedstawicieli organizacji związkowych 
 

Przyznano / odmówiono przyznania* świadczenie/a w formie wskazanej we wniosku               w 

kwocie …………………zł brutto 

 

Uwagi:  
 

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

 

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

                       

 

 

 

 

 

 

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

 

(data i podpisy przedstawicieli                     (data i podpis Pracodawcy) 

zakładowych organizacji związkowych) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie, wypoczynku zorganizowanego w 

formie turystyki grupowej przez zakład pracy, wczasów, kolonii, obozu lub zimowiska dla 

dziecka, paczki okolicznościowej dla dziecka, dofinansowania w związku ze zwiększonymi 

wydatkami w okresie jesienno-zimowym, zapomogi socjalnej, zapomogi losowej, 

działalności kulturalno-oświatowej, sportowej i turystycznej. 


