
Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zamościu Załącznik nr 7 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wprowadzonego 
Zarządzeniem nr  ……………  Dyrektora Szkoły z dnia……………… 

……………………………..…………….                                                 Zamość, dnia ….……………..……….................. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
……………………………..………….…. 
 
………………………………..…….……. 
(dokładny adres) 

 

tel…………………………..…..…….. 

 
Numer konta bankowego ……………………………………………………………………….. 

 
Wniosek o zapomogę losową lub socjalną  

 
Proszę o przyznanie zapomogi  losowej/ socjalnej* (niepotrzebne skreślić) 

 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że: 
1) mam następującą sytuację życiową i rodzinną:  .......................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(opisać przypadki szczególne dotyczące np. stanu zdrowia rodziny, wydarzeń losowych, warunków mieszkaniowych, itp.) 

 

2)  Jednocześnie oświadczam, że moja rodzina składa się z  .......……………… osób, a łączne dochody 
po odliczeniu składek na ubezpieczenia społeczne wszystkich członków mojej rodziny w 
miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku o zapomogę wynosiły 

 
     ................................................................. zł, co w przeliczeniu na 1 osobę w rodzinie stanowi  
 
     .................................................................... zł. 

 
           ......................................................... 
            (data i podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku dołączam: 
 
1.……………………….……………………………. 

 
2……………………………….…………..………. 
 (np. zaświadczenia lekarskie dotyczące długotrwałej choroby, dowody potwierdzające śmierć w rodzinie lub klęskę 

żywiołową,  oraz rachunki za poniesione wydatki i inne) 
 
 
 
 
 
 
 



Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zamościu Załącznik nr 7 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wprowadzonego 
Zarządzeniem nr  ……………  Dyrektora Szkoły z dnia……………… 

 

Decyzja Pracodawcy o przyznaniu świadczenia 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym. Przyznano świadczenie socjalne w kwocie  

 

……………zł. słownie…………………………………………………………………………..złotych 

 

Decyzja Dyrektora z dnia …………………………… wg protokołu z posiedzenia Komisji Socjalnej  

 

nr ………………………………. 

         ………………………………….  
                                                                           (podpis Dyrektora Szkoły) 

                                                                              
Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym.  
 
Wypłacono dnia: …………………… przelewem/gotówką*           ………………………………….     
                                                                                                                                             (podpis upoważnionego pracownika)  
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 

 


