
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS 

 Zbludowice, dn. …............20…...r. 
WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego 
 

…....................................................                                                                                      
                    imię i nazwisko 
 

 …....................................................  
                    adres zamieszkania  
 

…....................................................  
                       telefon kontaktowy 

Pan/Pani 
…………………………………………. 
Dyrektor 
Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  
w Zbludowicach  
  

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie z ZFŚS  świadczeń w formie*: 

1. Dofinansowania wypoczynku organizowanego indywidualnie tzw. „wczasy pod gruszą”- dla 

pracowników czynnych.  

2. Świadczenia pieniężnego w związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie wiosenno – letnim, 

3. Świadczenia pieniężnego w związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie jesienno - zimowym, 

4. Pomocy materialnej w formie rzeczowej (bon podarunkowy), lub ekwiwalent pieniężny – osoby 

uprawnione z dziećmi do 14 roku życia włącznie.  

Oświadczam, że wykazany w złożonym oświadczeniu dochód  za poprzedni rok nie uległ zmianie/ uległ 

następującej zmianie*.................................................................................................................................. 

Oświadczam, że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.  

............................................. 
                                                                                                                                podpis wnioskodawcy 

*właściwe podkreślić 

 Decyzja o przyznaniu świadczenia:   

Przyznaje się świadczenia w formie**: 

Dofinansowania wypoczynku organizowanego indywidualnie tzw. „wczasy pod gruszą”- dla pracowników czynnych.  

Świadczenia pieniężnego w związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie wiosenno – letnim, 

Świadczenia pieniężnego w związku ze wzmożonymi wydatkami w okresie jesienno - zimowym, 

Pomocy materialnej w formie rzeczowej (bon podarunkowy), lub ekwiwalent pieniężny – osoby uprawnione z dziećmi do 14 roku 
życia włącznie.  

Nie przyznano świadczenia w formie ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Zbludowice, dn. …………….......…                                                                                              ………………………………………………. 
 pieczątka imienna i podpis pracodawcy  

** niepotrzebne skreślić 



 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS                   Zbludowice, dn. ...............20......r. 

WNIOSEK 

 o przyznanie zapomogi  

w związku ze szczególnie trudną sytuacją życiową 

 
.......................................................                                                                                       
                    imię i nazwisko 

 

 .......................................................  
                    adres zamieszkania  

 

.......................................................  
                       telefon kontaktowy 

Pan/Pani 

…………………………………………….. 

Dyrektor 

Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II 

w Zbludowicach  

  

Proszę o przyznanie mi zapomogi z powodu...................................................................................................................… 

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

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:  

1) ................................................................................................................................................................................. 

2) ................................................................................................................................................................................. 

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto za rok 20………   wszystkich członków mojej 

rodziny wspólnie mieszkających i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na osobę* mieści się 

w przedziale: (zaznacz „X” właściwą odpowiedź) 

 Do 4000 zł 

 Od 4001 do 4550 zł 

 Od 4551 do 5100 zł 

 Powyżej 5100 zł 

Oświadczam,  że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.  

Proszę o przekazanie przyznanej kwoty na rachunek bankowy nr:  (dotyczy emerytów i rencistów ) 

 

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

 

Pełna nazwa banku....................................................................... 
 
 * dotyczy emerytów i rencistów                                                                   …………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                     Podpis wnioskodawcy 
 

Decyzja o przyznaniu świadczenia:  

Przyznano/nie przyznano* zapomogę w związku ze szczególnie trudną sytuacją życiową w kwocie zgodnie z protokołem. 

Zbludowice, dn. ………......……                                                                                      ………………………………………………. 
                                                                                                                                                                        pieczątka imienna i podpis pracodawcy 
* niepotrzebne skreślić 



 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS                Zbludowice, dn. ...............20......r. 

WNIOSEK 
 o przyznanie zapomogi losowej/zdrowotnej 

 
.......................................................                                                                                      
                    imię i nazwisko 
 

 .......................................................  
                    adres zamieszkania  
 

.......................................................  
                       telefon kontaktowy 

Pan/Pani 
………………………………………………... 
Dyrektor 
Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  
w Zbludowiacah  

  
Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej/zdrowotnej  z powodu: 

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

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

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

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:  

1) ................................................................................................................................................................................. 

2) ................................................................................................................................................................................. 

Oświadczam,  że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.  

Proszę o przekazanie przyznanej kwoty na rachunek bankowy nr:  (dotyczy emerytów i rencistów ) 

 

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

 

Pełna nazwa banku....................................................................... 
 
                                                                     …………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                     Podpis wnioskodawcy 
 
 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: Przyznano/nie przyznano* zapomogę losową/ zdrowotną * w kwocie zgodnie  

z protokołem.  

 

Uwagi: 

 

Zbludowice, dn. ………......……                                                                                      ………………………………………………. 
                                                                                                                                                                        pieczątka imienna i podpis pracodawcy 
* niepotrzebne skreślić 
 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY 

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH NA ………………….. ROK 

1. Dane o środkach Funduszu: 

Naliczony odpis na ……. rok 
 

-  

Pozostało z ………... roku -  

   
OGÓŁEM ZFŚS NA ROK …………. -  

 

2. Plan wydatkowania środków Funduszu: 

l.p. Rodzaj świadczenia Kwota bazowa Kwota 

1.  
Wczasy pod gruszą 
 

  

2.  
Świadczenia urlopowe 
 

  

3.  
Świadczenie pieniężne  w okresie 
wiosenno – letnim / jesienno - 
zimowym 

  

4.  
Dofinansowanie działalności 
kulturalno-oświatowej i sportowo-
rekreacyjnej 

  

5.  
Zapomogi pieniężne o charakterze 
losowym, zdrowotnym, pomoc 
rzeczowa 

  

6.  
Centralizacja funduszu przy Kuratorium  
Oświaty 

  

7.  
Rezerwa 
 

  

8.  
OGÓŁEM 
 

  

 

Uzgodniono: 

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

                    (podpis i  pieczątka dyrektora szkoły) 
(podpisy przedstawicieli organizacji  związkowych) 

 

3.Wydatkowanie środków Funduszu: 

l.p. Rodzaj świadczenia kwota 

1 Wczasy pod gruszą  



 

 

 

2 
Świadczenia urlopowe 
 

 

3 
Świadczenie pieniężne w okresie 
wiosenno- letnim/zimowym 

 

4 
Dofinansowanie działalności kulturalno-
oświatowej i sportowo-rekreacyjnej 

 

5 
Zapomogi pieniężne o charakterze 
losowym, zdrowotnym, pomoc rzeczowa 

 

6 
Centralizacja funduszu przy Kuratorium  
Oświaty 

 

7 
Rezerwa 
 

 

8 
OGÓŁEM 
 

 

 

4.Pozostało na rok ……………….. 

Uzgodniono: 

………………………………………………………………………….. 

                      ………………………………….. 
                    (podpis i  pieczątka dyrektora szkoły) 

…………………………………………………………………………. 

(podpisy przedstawicieli organizacji  związkowych) 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZF   Zbludowice, dnia  ………………….. ...…. 

 
Oświadczenie 

o sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej za …………..rok 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko czytelnie) 

oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

 

l.p. imię i nazwisko 
stopień 

pokrewieństwa 

data urodzenia 

(dotyczy dzieci) 

uwagi (orzeczenie o 

niepełnosprawności, 

bezrobotny) 

1.   wnioskodawca  

 

 

2.     

 

 

3.     

 

 

4.     

 

 

5.     

 

 

6.     

 

 

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto za rok 20………   wszystkich 

członków mojej rodziny wspólnie mieszkających i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w 

przeliczeniu na osobę* mieści się w przedziale: (zaznacz „X” właściwą odpowiedź) 

Ja niżej podpisany /a ubiegający/a się o świadczenie z ZFŚS oświadczam, że średni dochód w przeliczeniu 

na 1 członka rodziny odpowiada wysokości określonej w filarze …................słownie:.................................... 

 

 
do 4000zł I 

 

 
Od 4001 do 4550zł II 

 

 
Od 4551 do 5100zł III 

 

 
powyżej 5100zł IV 

Jednocześnie zobowiązuje się do informowania niezwłocznie o wszelkich zmianach dotyczących w/w 

danych. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

* Przez średni miesięczny dochód brutto rozumie się wszelkie dochody osób zamieszkujących razem i utrzymujących się wspólnie,  
podlegające opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych, podzielone przez liczbę tych osób. Dochód brutto obejmuje:  
wynagrodzenie brutto, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne,  emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia społecznego,  
dochody z gospodarstwa rolnego ustalone do wymiaru podatku rolnego,  dochody z działalności gospodarczej; dochody z tego tytułu 
przyjmuje się w wysokości nie niższej niż zadeklarowane przez osoby osiągające te dochody kwoty stanowiące podstawę wymiaru składek 
na ubezpieczenie społeczne, a jeżeli z tytułu tej działalności lub współpracy nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego – kwoty nie 
niższe od najniższej podstawy wymiaru składek obowiązujących osoby ubezpieczone, stypendia,  alimenty,  świadczenia „800+”, zasiłki dla 
bezrobotnych.  

 

                                                                                   …………………………………………………… 
                                                                                                                                   Podpis wnioskodawcy 



 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS 

Tabela dofinansowania do wypoczynku  

L

p. 

Dochód na osobę w 

rodzinie brutto  

FILAR  Kwota dofinansowania do wypoczynku 

zorganizowanego we własnym zakresie 

„wczasy pod gruszą” 

 Do 4000 zł I  

 Od 4001 do 4550 zł II  

 Od 4551 do 5100 zł III  

 Powyżej 5100 zł IV  

 

Uzgodniono: 

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

 

                        ………………………………….. 
                    (podpis i  pieczątka dyrektora szkoły) 

………………………………………………………………………… 

(podpisy przedstawicieli organizacji  związkowych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS 

Tabela dofinansowania do zakupu biletów wstępu do kina, teatru, opery, muzeum, galerii, filharmonii, na koncerty 

i inne wydarzenia kulturalno-artystyczne oraz zakupu karnetów na basen, siłownię, fitness i inne zajęcia sportowo-

rekreacyjne, w tym także do biletów wstępu na obiekty sportowo-rekreacyjne 

Lp. Dochód na osobę w 

rodzinie brutto 

Kwota dofinansowania w 
ramach działalności 

kulturalno-oświatowa 

Kwota dofinansowania  w ramach 
działalności sportowo-rekreacyjna 

1. Do 4000 zł 70 % 70 % 

2. Od 4001 do 4550 zł 60% 60% 

1.  Od 4551 do 5100 zł 55% 55% 

2.  Powyżej 5100 zł 50% 50% 

Uzgodniono: 

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

 

                                                                                          

           ………………………………….. 

                    (podpis i  pieczątka dyrektora szkoły) 
…………………………………………………………………………. 

(podpisy przedstawicieli organizacji  związkowych) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS 

 

Tabela dofinansowania do wycieczki turystyczno-krajoznawczej i imprezy zorganizowanej. 

Lp. Dochód na osobę w 

rodzinie brutto 

Kwota dofinansowania  wycieczki turystyczno-krajoznawczej / 
imprezy zorganizowanej 

 1. Do 4000 zł 100% 

2. Od 4001 do 4550 zł 90% 

3. Od 4551 do 5100 zł 80% 

4. Powyżej 5100 zł 70% 

Uzgodniono: 

………………………………………………………………………….. 

                      ………………………………….. 
                    (podpis i  pieczątka dyrektora szkoły) 

…………………………………………………………………………. 

(podpisy przedstawicieli organizacji  związkowych) 

 

 

 


