
Szkoła Podstawowa Nr 3 w Zamościu 
Załącznik nr 9 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wprowadzonego Zarządzeniem nr …………… 
Dyrektora Szkoły z dnia ………………………………. 

 

WNIOSEK  
O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ W ZWIĄZKU 

ZE ZWIĘKSZONYMI WYDATKAMI W OKRESIE JESIENNO-ZIMOWYM 
 

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

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

 

tel…………………………..…..…….. 

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

                                              (wypełnić w przypadku innego konta niż podane w księgowości)  
 
 

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy 
materialnej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym 

 
Oświadczam, że dochód wykazany w złożonym oświadczeniu o sytuacji życiowej 
rodzinnej i materialnej za poprzedni rok nie uległ zmianie / uległ następującej zmianie*  
 

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

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

* Niepotrzebne skreślić 

………………..…………………….. 
                                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy 

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 
 

 


