
Załącznik nr 4 

 

imię i nazwisko _________________________ 

adres   _________________________ 

 

 

WNIOSEK  

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

 
 

Zwracam się z prośbą o udzielenie dla mnie/mojej rodziny* z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych świadczenia w formie: 

……………………………………………………………………….. 

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

..** 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym  

w bieżącym roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie 

uległ zmianie / uległ następującej zmianie*  

 

Uzasadnienie zmiany:      

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…… 

 

Informuję, że kwota dochodu na członka rodziny 

wynosi:…………………………………………………  

 

W związku ze staraniem się o świadczenie socjalne z tytułu zapomogi losowej, zapomogi materialnej, 

dofinasowania do zorganizowanej formy wypoczynku dla dzieci, dofinasowania do pobytu w 

sanatorium.  
 

Do podania dołączam następujące dokumenty:    

 ..................................................... 

 ..................................................... 

 ………………………………… 

 

 

___________________     

 ________________________ 
 data               podpis wnioskodawcy

  

 
Objaśnienia do wniosku: 

* niepotrzebne skreślić 

** (należy wymienić rodzaje świadczeń ujęte w Regulaminie ZFŚS) np. *formy świadczeń socjalnych: wypoczynek 

we własnym zakresie, wypoczynek dzieci i młodzieży, bezzwrotna pomoc finansowa, zwiększone wydatki  

w okresie zimowym, wiosennym, paczki mikołajkowe, wycieczki, uczestnictwo w różnych imprezach 

sportowych, kulturalnych, artystyczno-oświatowych. 



 

 

Decyzja Zakładowej Komisji Świadczeń Socjalnych 

 Zakładowa Komisja Świadczeń Socjalnych na zebraniu w dniu _____________ 

zaproponowała świadczenie socjalne z ZFŚS w kwocie ____________, słownie: 

________________________________________________________________. 

 

 

 

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

 Komisja Socjalna           

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

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

3).................................................................... 

 

 

 

 

 

Decyzja Dyrektora  
 

Decyzja pracodawcy o przyznaniu świadczenia po uzgodnieniu z zakładową organizacją związkową. 

Przyznano/nie przyznano świadczenie socjalne  /nie przyznano świadczenia socjalnego  w kwocie 

.............................. (słownie złotych)…………………………………………………………………. . 

 

 

 

 

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

………………………………………………. 
(data i podpis przedstawiciela związków zawodowych)                      (data i podpis pracodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


