
  Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS  
Szkoła Podstawowa nr7 z Oddziałami Integracyjnymi w Ełku 

 

W n i o s e k 

o przyznanie świadczenia  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
  (z tytułu pomocy materialnej lub rzeczowej) 

 

 
Dyrektor 

Szkoły  Podstawowej  nr 7 
 z Oddziałami Integracyjnymi w Ełku 

 
 

1. Imię i Nazwisko wnioskodawcy ............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

2. Miejsce pracy .................................................................................................................................................................................... stanowisko……………………………………………………………………………………………………………………..  

3. W przypadku emeryta i rencisty lub nauczyciela pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne –  

ostatnie miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 5. Ilość osób w rodzinie, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe: ………………………………………………………………………………………………………………………………….………….   

Proszę o przyznanie mi pomocy rzeczowej lub materialnej  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.  

Uzasadnienie:                       

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, iż dane dotyczące dochodów mojej rodziny są zgodne ze złożoną w bieżącym roku informacją, 
stanowiącą załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS.  Do wniosku załączam: 

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

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

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

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

podpis wnioskodawcy  



  Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS  
Szkoła Podstawowa nr7 z Oddziałami Integracyjnymi w Ełku 

Zespół Uzgodnień:   

 

1) przyznaje dofinansowanie z tytuły …………………………………………………………………………………………………   w wysokości : ............................................................................................................................... 

słownie: ................................................................................................................................................................................................................................................ na zasadzie bezzwrotnego świadczenia.    

2) nie przyznaje dofinansowania  z tytułu …………………………………………………………………………………….   z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 

Przedstawiciele NSZZ „Solidarność „       

 

 

 

Przedstawiciele Związku Nauczycielstwa Polskiego Oddział w Ełku:        

 

 

 

DECYZJA ADMINISTRATORA FUNDUSZU 

 

Działając na podstawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i w oparciu o złożony wniosek 
polecam: 

 1) dokonać wypłaty ww. dofinansowania zgodnie z ustaleniami Zespołu Uzgodnień,  

2) nie przyznać dofinansowania z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… .  

 

 

Od niniejszej decyzji odwołanie nie przysługuje.   


