
 

 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)      Dyrektor  

         Szkoły Podstawowej nr 8 

         im. Jana Wyżykowskiego 

                         w Lubinie 

W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w formie: 

□ pomocy finansowej 

□ pomocy doraźnej 

Uzasadnienie wniosku:  

 

Zwiększenie wydatków w okresie świąt Bożego Narodzenia. 

 

 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z treścią obowiązującego w Szkole Podstawowej nr 8 im. 

Jana Wyżykowskiego regulaminem ZFŚS i klauzulą informacyjną ZFŚS- RODO,  

co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

_________________________________________________________________________ 

Decyzja pracodawcy o udzieleniu/ odmowie przyznania świadczenia: 

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

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

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

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

 

 

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

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


