
ZAŁĄCZNIKI do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Zespół Szkół w Michałowie 

Zał. nr 4 
 

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

(Imię i nazwisko) 

 

……………………………………………….……. 

(Data urodzenia) 

 

……………………………………………….……. 

(Adres zamieszkania) 

 

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

(Tel. domowy) 

 

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

(Miejsce pracy i stanowisko w przypadku aktualnie pracujących) 

 

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

(Aktualne miejsce pracy w przypadku emerytów) 

 

.................................................................. 
(Nazwa banku) 

 

 

                         

(Nr konta bankowego) 

 
 

Dyrektor Zespołu Szkół  

w Michałowie  
 

 

WNIOSEK o przyznanie świadczenia finansowego 

 

OŚWIADCZENIE osoby uprawnionej do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: 

wysokość dochodu miesięcznego brutto (przychody po odliczeniu kosztów ich uzyskania oraz po odliczeniu 

składek na ubezpieczenie społeczne ) na jednego członka rodziny mieści się w następującej grupie dochodowej 

(zaznacz właściwe): 

 

a) poniżej 1 500 zł b) od 1 501 zł do 2 200 zł c) od 2 201 zł do 3 000 zł 

d) od 3 001 do 4 000 zł e) powyżej 4 000 zł  

 

 

Świadoma/y* odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. 

U. z 2020, poz. 1444 z poźn. zm.) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie 

prawdy. 
 

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

                  (Podpis osoby uprawnionej) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku przez administratora danych. Dane 

osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli 

informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 

treści podanych danych i prawie ich poprawiania. 

 
 

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

                (Podpis osoby uprawnionej) 



ZAŁĄCZNIKI do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Zespół Szkół w Michałowie 

 

Na posiedzeniu  w dniu ................................ Komisja przyznała świadczenie …………………………………….. 

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

w wysokości ..................... zł (słownie:......................................................................................................................). 

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. ...................................................... 

2. ...................................................... 

3. ...................................................... 

4. ...................................................... 

5. ...................................................... 

6. ...................................................... 

 

 

 

 

DECYZJA DYREKTORA 

 

Dyrektor szkoły, przyznaje świadczenie /nie przyznaje świadczenia* 

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

z ZFŚS \ w wysokości ................................ zł. (słownie: ..................................................................................). 

 

                                                                                                                                        

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

 

 

* niepotrzebne skreślić 


