
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS  
Szkoły Podstawowej nr 7 z Oddziałami Integracyjnymi w Ełku 

 

W n i o s e k 

o przyznanie świadczenia  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
  (dotyczy przyznania świadczenia pieniężnego) 

 

 
 

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 pomocy pieniężnej ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z tytułu   

 

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

Jednocześnie oświadczam, że:  

1)  podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym,  
2) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z otrzymaniem świadczenia 
ze środków ZFŚS,  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 ze 
zmianami).   
 

 

Ełk   dnia .........................................................................................................                                                                        ……………………………………………………………………….………………………………..…………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                                   podpis składającego wniosek 


