
Załącznik nr 1 Do Regulaminu ZFŚS w ZS nr 49 w Warszawie 
 

Warszawa, dnia ...................... 
........................................................ 
(imię i nazwisko) 

........................................................ 
(adres zamieszkania) 

 
 

Do Dyrektora 
Zespołu Szkół nr 49 
w Warszawie 

 
 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 
 

 

Proszę o przyznanie mi świadczenia socjalnego z powodu 

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

Prośbę swoją motywuję tym, że 

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

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

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

Oświadczenie pracownika lub emeryta – rencisty o dochodach w rodzinie 
 

 

Średni miesięczny dochód brutto z 3 ostatnich miesięcy przypadający na 1 członka 
gospodarstwa domowego wnioskodawcy 

 
 
 

Członkowie 
gospodarstwa 

domowego 

Pokrewieństwo W przypadku dzieci 
data urodzenia 

W przypadku dzieci 
nazwa szkoły 

    

    

    

    

 
  



 
 
 
Ja, niżej podpisana/y 
..............................................................................................informuję, 

(imię i nazwisko) 

że poza emeryturą – rentą nie mam dochodów z innych źródeł. 
(Wypełniają tylko emeryci i renciści) 

 
 
 
 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 247 Kodeksu Karnego oświadczam, że 
podane informacje są prawdziwe. 

............................................................... 
(podpis pracownika lub emeryta) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół nr 49 w 
zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z 
ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2018 poz.1000) oraz 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 
 

............................................................... 
(podpis pracownika lub emeryta) 

 
 
Komisja Socjalna wnioskuje o przyznanie świadczenia w wysokości ................................... zł. 

(słownie: ....................................................................................................................................) 

 
Podpisy członków Komisji 

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

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

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

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

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

 
 
 
 

Decyzja Dyrektora 
Dyrektor szkoły, uwzględniając opinię Komisji Socjalnej, przyznaje/nie przyznaje 
Zapomogę  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
 
 
 

............................................................ 
(data, pieczątka i podpis dyrektora) 


