
Załącznik Nr 1 do Regulaminu zakładowego  
funduszu świadczeń socjalnych  

 
 

 
 

TABELA GRUP DOCHODOWYCH I DOPŁAT 

 

Grupa 
Średnie miesięczne dochody netto 

na członka rodziny 

% dopłaty  

z ZFŚŚ 

I do 1 500,00 zł 100% 

II od 1 501,00 zł do 2 000,00 zł 90% 

III powyżej 2 000,00 zł 80% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                        Załącznik Nr 2 do Regulaminu zakładowego  
funduszu świadczeń socjalnych  

 
 
 

                                                                             …………………………………                                          
          miejscowość, data 

…………………………………………. 
           imię i nazwisko       

………..………………………………… 
         adres zamieszkania 
 

……………………………………………… 

 
………………………….……………… 
               telefon 

 
                                                

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 
 
 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto przypadający na jedną osobę w mojej 

rodzinie w roku ………….. wyniósł*: 

a) do 1 500,00 zł, 

b) od 1 501,00 zł do 2 000,00 zł, 

c) powyżej 2 000,00 zł. 

 

* właściwe podkreślić 

         Powyższa informacja będzie podstawą przyznawania świadczeń  
z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w ………... roku. 
 
         Świadomy(a) odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem 
prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 
  

 
                                          

    …………………………………………………. 
  czytelny podpis pracownika/emeryta/rencisty/ 

                                                   nauczyciela pobierającego nauczycielskie  
                                                           świadczenie kompensacyjne 

 
 



Załącznik Nr 3 do Regulaminu  
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  

 
 

Tabela odpłatności i dofinansowania do świadczeń 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

    
 

 
 

L.p. 

 
dochód netto na 

osobę  
w rodzinie  

 

 
Wypoczynek, 
„Wczasy pod 

gruszą” 

 

zapomogi 
zdrowotne, 

losowe  
i zwykłe 

świadczenia 
rzeczowe 

świadczenia 
finansowe 

1.   
do 1 500,00 zł 

400,00 400,00 

*) *) 
2.  

 
 od 1 501,00 zł     
 do 2 000,00 zł 360,00 360,00 

3.  

 
powyżej  

2 000,00 zł 320,00 320,00 

 

*) w oparciu o złożone oświadczenia o dochodach i posiadane środki finansowe 



                                                                             Załącznik  Nr 4 do Regulaminu  
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

                                                                    
 

                                                                         ...........................................                                     
miejscowość, data   

 
………………………………… 
   imię i nazwisko pracownika                                                                                                                                             

 
 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 
 

TZW. ”WCZASÓW POD GRUSZĄ”  
 

 
          Zwracam się z prośbą o dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we własnym 

zakresie ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.  

 
 
Urlop wypoczynkowy wykorzystam* w terminie: 

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

 
 

               
 
 
 

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

                                          podpis pracownika  
 
 



Załącznik Nr 5 do Regulaminu  
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  

 

 

                                                                           ...........................................                                     
miejscowość, data                                        

 
 
……………………….…………………… 
   imię i nazwisko pracownika                                                              

 
 

                                                            Dyrektor 
 Zespołu Szkoły Podstawowej nr 2 

                                                                                             i Przedszkola w Zagnańsku 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

WYPOCZYNEK 
 

         Zgodnie z Regulaminem zakładowego funduszu świadczeń socjalnych proszę o 

udzielenie pomocy finansowej w formie dofinansowania do*: 

 

 wypoczynku organizowanego przez zakład pracy 

 wypoczynku indywidualnego 

 wypoczynku dla dziecka 

 
 
 
 

      …………………………………….. 
                                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 

* zaznaczyć właściwe 



Załącznik Nr 6 do Regulaminu  
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  

 

 

                                                                                ................................................                                      
miejscowość, data 

 
………………………………………………. 
    imię i nazwisko pracownika                                                      
                                                           
 
 

                                                                    Dyrektor 
 Zespołu Szkoły Podstawowej nr 2 

                                                                                             i Przedszkola w Zagnańsku 
 
 
 

                                  
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

POMOC FINANSOWA 
 
 

            Proszę o przyznanie pomocy finansowej z zakładowego funduszu świadczeń 

socjalnych zgodnie z obowiązującym Regulaminem zakładowego funduszu świadczeń 

socjalnych.  

 

 

 

 

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

                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 



 
   Załącznik Nr 7 do Regulaminu  

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  
 
 

                                                                      ................................................                                       
miejscowość, data 

 
………….…..……………..… 
imię i nazwisko                                                                                          

 
................................................. 
adres zamieszkania, telefon 

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

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO  
ZAPOMOGA 

 
Zwracam się z prośbą o udzielenie zapomogi w związku z* : 
1. trudną sytuacją rodzinną i materialną, 

2. indywidualnym zdarzeniem losowym, 

     3. długotrwałą chorobą. 

 

Jako uzasadnienie podaję: 
 
............................................................................................................................. ........................

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

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

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

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

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

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

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

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

 
                                                                 …………………………………………… 
                                                                             czytelny podpis wnioskodawcy 

* niepotrzebne skreślić    

 

 
 
 



Opinia Komisji do spraw socjalnych 
 
Komisja ds. Socjalnych w składzie: 
1. 
2. 
3. 

 

 

Na posiedzeniu w dniu …………………….………… zaproponowała przyznać zapomogę z tytułu  

……………………………………….………………………………………………………………w wysokości…………………zł 

(słownie:............................................................................... złotych)/nie przyznać zapomogi*. 

 

 
 

 
 
Decyzja dyrektora szkoły: 

Przyznaję zapomogę z tytułu ................................................................................, w wysokości 

…………………zł (słownie:.............................złotych)/nie przyznaję*. 

 

 

* niepotrzebne skreślić     

 
 
 
 
 
 

……………………, dnia ………………………  
 

                        ......................................                                                                  
                                                                                                       podpis dyrektora



 


