
 

zał. nr 8a do regulaminu zfśs 

                                                                                                                          Do Dyrektora   

                                                                                                               I Liceum Ogólnokształcącego   

……………………………………                                                       im. M. Skłodowskiej-Curie                                                                                                                 

            emeryt/rencista                                                                           w Szczecinie                                                       

                                                                                       

WNIOSEK 

Uwzględniając moją sytuację życiową, rodzinną i materialną proszę 

o przyznanie świadczenia z zfśs w formie zapomogi socjalnej/losowej* 

 

UZASADNIENIE 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Załączniki: 

1. ………………………………………………………………………………. 

 

2. ………………………………………………………………………………. 

 

3. ………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby: 

 

 

L.p. 

 

Nazwisko, imię 

 

Stopień 

pokrewieństwa 

 

Data urodzenia 

(dot. dzieci) 

 

Uwagi 

     

     

     

     

     

     

 Oświadczam, że średnie miesięczne  dochody netto za okres ostatnich 3 miesięcy (dochód pomniejszony o składki na 

ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz podatek dochodowy) na jednego członka w mojej rodzinie kształtowały się                   

w niżej wskazanym przedziale: * 

-     poniżej         - 1800,00 zł 

-     1800,01 zł    - 2300,00 zł 

-     2300,01 zł    - 2800,00 zł 

-     powyżej       - 2800,01 zł  

  Jednocześnie oświadczam, że w bieżącym roku  otrzymane przeze mnie świadczenia w związku z łączącym mnie uprzednio 

stosunkiem pracy, w tym od związków zawodowych, nie przekroczyły/ przekroczyły*  4500,00zł (słownie: cztery tysiące pięćset 

złotych). 

 

    Należność proszę przekazać na moje konto bankowe 

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

 

 

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

 

 

                                                                          data i podpis wnioskodawcy 

 

 odpowiednie podkreślić 



 

 

 

 

 

Komisja socjalna proponuje: 

 

 

- przyznać świadczenie w wysokości: …………………………..PLN, słownie ……………………………………………………...  

 

 

- odrzucić wniosek z powodu …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

      

1………………………………………….. 

 

 

2 …………………………………………. 

  

 

3 ……………………………………………         

    

 

 

 

Decyzja Dyrektora Szkoły 

 

 

 

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

 

 

 

 

 


