
…………………………………………..      …………………………………………….. 
  (imię i nazwisko pracownika)                (miejscowość i data) 
 

…………………………………………… 
      (zajmowane stanowisko) 
 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
                       (adres) 

 

Pani/Pan 

……………………………………………. 

Dyrektor 

……………………………………………. 

……………………………………………. 
                 (nazwa szkoły) 
 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

     Proszę o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie 

z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych szkoły …………………………………. 

………………………………………………………… z tytułu …………………………………………………………………….. 

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

     Jednocześnie uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za 

fałszywe zeznanie, oświadczam, iż miesięczna wysokość dochodu brutto przypadającego na 

jedną osobę wynosi ……………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………) 

 

 

…………………………………………………… 
          (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Do wniosku dołączam: 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 


