
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS 

 
.......................................................                                             …………..……..……, dnia……………… 

imię, nazwisko  
WNIOSEK 

o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego,  

organizowanego we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą”  
 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych do zorganizowanego we własnym zakresie wypoczynku (wczasy pod gruszą). 

Termin wykorzystywania urlopu wypoczynkowego:…………………………………………... 

 

Osoby na utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym – wypełniają tylko 

osoby, których dochód brutto mieści się w granicy kwoty wymienionej w punkcie 1 lub 2. 

 

L.p. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 
Czy pracuje 

(tak/nie) 

    

 

Oświadczenie o wysokości dochodów 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka 

rodziny mieści się w granicach kwoty: 

1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
* właściwe podkreślić 
 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii 

Konopnickiej w Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane 

do czasu przeprowadzenia brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do 

treści podanych danych, ich poprawiania i uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać 

wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania 

świadczenia socjalnego. Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 
........................................          ............................................ 
data przyjęcia wniosku             podpis wnioskodawcy 
 

DECYZJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 
 

Opinia Przedstawicieli ......................................................................................................................... 

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

Przyznano / nie przyznano* dofinansowanie do wypoczynku w wysokości………............. zł 

(słownie: ………………………………………………………………….. złotych). 
* właściwe podkreślić 
 

……………. dn. ……….….2020 r.                                                             …………………..…………… 
                                                                                                                                                                      podpis pracodawcy 
 

 

 



Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

 

.......................................................                                                                                                             …………………, dnia………… 
             imię, nazwisko  

WNIOSEK 

o dofinansowanie do wypoczynku dzieci osób uprawnionych 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych do wypoczynku w formie ……………………….……………………………… 
Mojego dziecka/dzieci: 

1. …………………………………………………………………...…, ………………………… 
Imię i nazwisko dziecka data urodzenia 
 

2. …………………………………………………………………...…, ………………………… 
Imię i nazwisko dziecka data urodzenia 
 

3. …………………………………………………………………...…, ………………………… 
Imię i nazwisko dziecka data urodzenia 

Osoby na utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym– wypełniają tylko 

osoby, których dochód brutto mieści się w granicy kwoty wymienionej w punkcie 1 lub 2. 

 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Czy pracuje (tak/nie) 

    

 
Oświadczenie o wysokości dochodów 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka rodziny 

mieści się w granicach kwoty: 
1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

* właściwe podkreślić 
 
Oświadczam, że z tego rodzaju świadczenia socjalnego korzystałam/łem w roku ……….. 
 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w 

Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia 

brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do treści podanych danych, ich  poprawiania i 

uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania świadczenia socjalnego. 
Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
 
........................................                                                                                                                                       ........................................... 
data przyjęcia wniosku         podpis wnioskodawcy 
 
ZAŁĄCZNIKI: oryginał faktury. 
 

DECYZJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 
 

Opinia Komisji ................................................................................................................ 

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

Przyznano / nie przyznano* dofinansowanie do wypoczynku dziecka w wysokości……….............zł 

(słownie:……………………………………………….. złotych). 
* właściwe podkreślić 
 

….................. dn. ………….2020 r.                                                                       …………………… 
                                                                       podpis pracodawcy 
                        



Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

 
.......................................................                                                                                                           …..................., dnia………………….  
                 imię, nazwisko  

WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi bezzwrotnej) 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w formie bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi bezzwrotnej). 
Uzasadnienie …………………………………………………………………………………………............... 
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

 

Osoby na utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym– wypełniają tylko 

osoby, których dochód brutto mieści się w granicy kwoty wymienionej w punkcie 1 lub 2. 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Czy pracuje (tak/nie) 

    

 
Oświadczenie o wysokości dochodów 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka rodziny 

mieści się w granicach kwoty: 
1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

* właściwe podkreślić 

 

Załączniki: według §13 pkt. 3b regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w 

Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia 
brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do treści podanych danych, ich  poprawiania i 

uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania świadczenia socjalnego. 

Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 
........................................                                                                                                                           ............................................ 
data przyjęcia wniosku                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy 
 

DECYZJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 
 

Opinia Komisji ………………............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 
Przyznano / nie przyznano* pomoc bezzwrotną w wysokości………............. zł (słownie: 

………………………………………………………………….. złotych). 
* właściwe podkreślić 
 

……………….. dn. ………….2020 r.                                                              ……………………… 
                 podpis pracodawcy 



 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 

 
.......................................................                                                                 ….................................., dnia…..………  
         imię, nazwisko  

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczeń finansowych o charakterze okolicznościowym w związku ze 

zwiększonymi wydatkami w okresie świątecznym 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w formie świadczenia finansowego o charakterze okolicznościowym w związku ze 

zwiększonymi wydatkami w okresie świątecznym. 

 

Osoby na utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym– wypełniają tylko 

osoby, których dochód brutto mieści się w granicy kwoty wymienionej w punkcie 1 lub 2. 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Czy pracuje (tak/nie) 

    

 
Oświadczenie o wysokości dochodów 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka rodziny 

mieści się w granicach kwoty: 

1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

* właściwe podkreślić 
 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w 
Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia 

brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do treści podanych danych, ich  poprawiania i 

uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania świadczenia socjalnego. 

Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 
........................................         ............................................ 
data przyjęcia wniosku           podpis wnioskodawcy 
 

DECYZJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 
 

Opinia Przedstawicieli ................................................................................................................ 

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

 

Przyznano / nie przyznano* dofinansowanie w wysokości………............. zł (słownie: 

………………………………………………………………….. złotych). 
* właściwe podkreślić 
 

……………. dn. …….2020 r.        ……………………… 
       podpis pracodawcy 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

 

 
.......................................................           …………………, dnia…………...  
            imię, nazwisko  

 

 

WNIOSEK 

o udzielenie mieszkaniowej pożyczki zwrotnej 
 
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki 

mieszkaniowej zwrotnej w kwocie ………...zł (słownie: ………………..…………………… złotych) z 

przeznaczeniem na ………………………………………………...………………… 

 

Osoby na utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym– wypełniają tylko 

osoby, których dochód brutto mieści się w granicy kwoty wymienionej w punkcie 1 lub 2. 

 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Czy pracuje (tak/nie) 

    

 
Oświadczenie o wysokości dochodów 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka rodziny 

mieści się w granicach kwoty: 

1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

* właściwe podkreślić 
 

 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w 
Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia 

brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do treści podanych danych, ich  poprawiania i 

uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania świadczenia socjalnego. 

Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 

 
........................................         ............................................ 
data przyjęcia wniosku             podpis wnioskodawcy 
 

 
Imię i nazwisko poręczycieli: 
 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

UMOWA 

 
 

o udzielenie pożyczki zwrotnej z ZFŚS na cele mieszkaniowe 

 

 

 

zawarta w dniu .......................... pomiędzy Szkołą Podstawową im. Marii Konopnickiej w Potęgowie 

zwaną dalej ,, Pracodawcą”, w imieniu której działa  

 

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

( imię i nazwisko, stanowisko służbowe) 

 

a Panią/Panem....................................................................................................................................... 

( imię i nazwisko pożyczkobiorcy) 

 

zamieszkałą/łym w ...............................................................................................................................  

zwaną/ym dalej „Pożyczkobiorcą” o następującej treści: 

 

 

§ 1 

Na podstawie decyzji z dnia ........................ Pracodawca przyznaje Pożyczkobiorcy ze środków 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  pomoc w postaci pożyczki zwrotnej w wysokości 

..........................zł./ słownie ................................................................................................................... 

oprocentowaną w wysokości ……. % od przyznanej kwoty. 

 

§ 2 
Przyznana pożyczka wraz z oprocentowaniem w łącznej kwocie ……………… zł podlega spłacie w 

………… ratach miesięcznych. Okres spłaty pożyczki wynosi …….. miesięcy, poczynając od dnia 

………….,  pierwsza rata wynosi ………….. zł, a następne ……… raty po ………… zł każda. 

 

§ 3 

Pożyczkobiorca upoważnia Pracodawcę do potrącania należnych rat pożyczki wraz z odsetkami      

(zgodnie z § 2 niniejszej umowy) z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę poczynając od dnia 

………….. 

 

§ 4 

Niespłacona kwota pożyczki wraz z odsetkami podlega natychmiastowej spłacie w całości w 

przypadku: 

a) rozwiązania umowy o pracę przez Pracodawcę bez wypowiedzenia z winy Pożyczkobiorcy (art. 

52KP), 

b) rozwiązania stosunku pracy przez Pożyczkobiorcę. 

 

§ 5 

Zmiana warunków określonych w niniejszej umowie wymaga formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

 

§ 6 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się postanowienia Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz powszechnie obowiązujące przepisy i zasady 

prawa cywilnego. 

 

§ 7 

1. Pożyczkobiorca oświadcza, że znane mu są postanowienia Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych i niniejszej umowy, którą podpisuje. 



2. Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których 

dwa otrzymuje pracodawca a jeden pożyczkobiorca.  

 

 

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

            ( miejsce i data)                                                                                          (imię i nazwisko pożyczkobiorcy, podpis) 
 

 

      Dowód osobisty seria i numer ………………………… 

      wydany przez ………………………………….………. 

 

 

 

Poręczenie spłaty: 
W przypadku nieuregulowania we właściwym terminie pożyczki zaciągniętej przez Pożyczkobiorcę, 

ze środków ZFŚS wyrażamy zgodę – jako solidarnie współodpowiedzialni – na pokrycie niespłaconej 

kwoty wraz z należnymi odsetkami z naszych wynagrodzeń za pracę. 

 

 

1. Pani/Pan ...........................................................zam. ...................................................................... 

DO seria i numer ..............................  wydany przez ..................................................................... 

 

................................................................. 
                                                                ( data i czytelny podpis) 

 
 

2. Pani/Pan ..........................................................zam. ........................................................................ 

DO seria i numer ............................... wydany przez ......................................................................  

 

................................................................. 
                                                                 ( data i czytelny podpis) 

     

 

 

 

Potwierdzam tożsamość Pożyczkobiorcy i poręczycieli oraz wiarygodność złożonych przez 

nich podpisów.   

 

 

........................................................... 
                                                                                                                           ( data, pieczęć, podpis Dyrektora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS 

 

 
.......................................................        ………..……………………………...  
imię, nazwisko                           miejscowość, data  

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie paczki świątecznej dla dziecka 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych paczki 

świątecznej dla mojego dziecka/dzieci: 
 

1. …………………………………………………………………...…, ………………………… 
Imię i nazwisko dziecka data urodzenia 

2. …………………………………………………………………...…, ………………………… 
Imię i nazwisko dziecka data urodzenia 

3. …………………………………………………………………...…, ………………………… 
Imię i nazwisko dziecka data urodzenia 

 

 

Osoby na utrzymaniu lub pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym – wypełniają tylko 

osoby, których dochód brutto mieści się w granicy kwoty wymienionej w punkcie 1 lub 2. 

 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Czy pracuje (tak/nie) 

    

 
Oświadczenie o wysokości dochodów 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka rodziny 

mieści się w granicach kwoty: 
1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

* właściwe podkreślić 
 

 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w 

Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia 

brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do treści podanych danych, ich poprawiania i 
uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania świadczenia socjalnego. 

Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 

 
........................................         ............................................ 
data przyjęcia wniosku            podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 

 
 



 

Załącznik nr 8 do Regulaminu ZFŚS 

 
.......................................................        ………..……………………………...  
imię, nazwisko                           miejscowość, data  

 

 

WNIOSEK 
 

o dofinansowanie imprezy kulturalno-oświatowej lub sportowo-rekreacyjnej  
Zwracam się z prośbą o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

dofinansowania następującej imprezy kulturalno-oświatowej lub sportowo rekreacyjnej:  

 

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

Oświadczenie o wysokości dochodów: 

 
Oświadczam, że średni dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadający na jednego członka rodziny 

mieści się w granicach kwoty: 
1. nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
2. mieści się w przedziale kwot od wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto do 135 

% wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 
3. przekracza kwotę 135 % wysokości minimalnego wynagrodzenia zasadniczego brutto* 

* właściwe podkreślić 
 

 
Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem i jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego. 
 
Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych zwanych dalej „danymi", jest Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w 

Potęgowie. Dane te przetwarzane są w celu przyznania wnioskowanego świadczenia socjalnego i będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia 

brakowania, nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Podającemu przysługuje prawo dostępu do treści podanych danych, ich  poprawiania i 
uaktualniania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania świadczenia socjalnego. 

Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływ takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

 

 

 
........................................         ............................................ 
data przyjęcia wniosku             podpis wnioskodawcy 
 
 

DECYZJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 
 

Opinia Przedstawicieli ................................................................................................................ 

 

Przyznano / nie przyznano* dofinansowanie w wysokości………............. zł (słownie: 

………………………………………………………………….. złotych). 
* właściwe podkreślić 
 

……………. dn. …….2020 r.        ……………………… 
       podpis pracodawcy 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS 
 

Tabele wysokości dopłat do świadczeń socjalnych  
 

 

 

Tabela nr 1 

Dopłata do wypoczynku urlopowego zorganizowanego we własnym zakresie. 
 

Próg dochodu Dopłata 

I.  

II.  

III.  
 

Tabela nr 2 

Dopłata do zorganizowanego wypoczynku dzieci osób uprawnionych. 
 

Próg dochodu Dopłata 

I.  

II  

III  
 

Tabela nr 3 

Wysokość udzielonej pomocy bezzwrotnej – finansowej w związku z indywidualnymi zdarzeniami 

losowymi (tzw. zapomogi bezzwrotne). 
 

Próg dochodu Dopłata 

I.  

II.  

III.  

 

Tabela nr 4 

Wysokość udzielonej pomocy finansowej o charakterze okolicznościowym w związku ze 

zwiększonymi wydatkami w okresie świątecznym. 
 

Próg dochodu Dopłata 

I.  

II.  

III.  
 

Tabela nr 5 

Wysokość udzielonej pomocy rzeczowej – paczka dla dziecka. 
 

Próg dochodu Dopłata 

I.  

II.  

III.  
 

 

Tabela nr 6 

Wysokość udzielonej dopłaty do działalności kulturalno-oświatowej lub sportowo-rekreacyjnej. 
 

Próg dochodu Dopłata 

I. do 100% 

II. do   90% 

III. do   80% 
 

 

 

 
 

 

 
 

 



Załącznik nr 10 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

ROCZNY PLAN RZECZOWO-FINANSOWY 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na rok ……… 

 

 

 

Dochody Funduszu 

 

Lp. Rodzaj dochodu Kwota ( zł ) 

1. Odpis na ZFŚS ……..r. 

 

 

2. 

 

Wpłaty z pożyczek mieszkaniowych 

 

 

5. Razem 

 

 

 

 

 

Wydatki Funduszu 

 

Lp. Rodzaj wydatku Kwota ( zł ) 

1. Świadczenia urlopowe nauczycieli oraz wypoczynek 

organizowany we własnym zakresie  

 

2. Imprezy kulturalno-oświatowe, sportowo-rekreacyjne 

 

 

3. pomocy finansowa o charakterze okolicznościowym w związku 

ze zwiększonymi wydatkami w okresie świątecznym 

 

4. Zapomogi socjalne (losowe)  

5. Dopłaty do kolonii letnich, obozów, zimowisk 

 

 

6. Pożyczki mieszkaniowe 

 

 

7. Paczki dla dzieci 

 

 

8. Rezerwa na wydatki w przyszłych okresach 

 

 

 

 Razem  

 

 

 


