
Załącznik nr 3  

do Regulaminu ZFSŚ  Zarządzenia nr 2/2026  z dnia 2.01.2026r. 

 

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

                                       Imię i nazwisko 

 

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

                                              adres 

Do Dyrektora Publicznej Szkoły Podstawowej  

im. św. Jadwigi Królowej w Bilczy 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ZAPOMOGI 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Proszę o przyznanie mi: 

 zapomogi zdrowotnej, 

 zapomogi losowej, 

 zapomogi finansowej, 

 zapomogi na zwiększone wydatki w okresie wiosennym/jesienno-zimowym*. 

 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

 

Załączniki na podstawie § 7 ust. 3 Regulaminu ZFŚS: 

1. Zaświadczenie lekarza o długotrwałej chorobie oraz potwierdzenie poniesionych wydatków*. 

2. Odpowiednie dokumenty jasno potwierdzające fakt zdarzenia losowego*. 

3. Uzasadnienie potwierdzające trudną sytuację życiową, materialną i rodzinną*. 

 

…………………..…………………………………………… 

data i podpis osoby składającej wniosek 

*właściwe podkreślić 



 

Opinia Komisji Socjalnej 

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ………………………… opiniuje pozytywnie/negatywnie* złożony 

wniosek i wnosi/nie wnosi* o udzielenie zapomogi w kwocie ……………….……… zł 

Słownie ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

 

 

 

 

…………………..…………..…………………………………………… 

data i podpis przewodniczącego Komisji Socjalnej 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


