
Załącznik nr 3 do „Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych” – wzór wniosku o przyznanie ulgowych 

usług i świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 

 

…………………………………………  ………………………………………… 

(imię i nazwisko)  (data wpływu – wypełnia Przedszkole) 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULGOWYCH USŁUG I ŚWIADCZEŃ  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Zgodnie z „Regulaminem zakładowego funduszu świadczeń socjalnych” proszę o przyznanie  

– właściwe zaznaczyć: 

 

 Dofinansowanie wypoczynku (tzw. wczasy pod gruszą) 

Jednocześnie oświadczam, że 14 dni kalendarzowych nieobecności w pracy  

z tytułu urlopu wypoczynkowego wykorzystam w okresie od ………………………… do ………………………… oraz że jest to 

pierwsze świadczenie urlopowe w tym roku kalendarzowym – dotyczy tylko pracownika. 

 

 

…………………………………………  

(podpis pracownika, który prowadzi kartę ewidencji czasu pracy 

w zakresie obejmującym urlopy) 

 

 

 Dofinansowania pobytu dziecka na zielonej szkole/zimowisku/koloniach/ 

wczasach/obozie/rajdzie/spływie/sanatorium* 

Do wniosku dołączam fakturę/rachunek, kartę pobytu (kartę kolonisty) *. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jest to pierwsze dofinansowanie mojego pobytu  

dziecka na zielonej szkole/zimowisku/koloniach/wczasach/obozie/rajdzie/spływie/ sanatorium w tym roku 

kalendarzowym. 

 

 Dofinansowania skierowania rencisty I grupy inwalidzkiej do sanatorium lub na wczasy Do wniosku dołączam 

skierowanie do sanatorium lub na wczasy oraz fakturę/rachunek*. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jest to pierwsze dofinansowanie mojego skierowania do sanatorium lub na wczasy 

w tym roku kalendarzowym. 

 

 Dofinansowania działalności kulturalno-oświatowej lub sportowo-rekreacyjnej 

 

 Pomocy materialnej – pomoc przyznawana: w związku ze zwiększonymi wydatkami rodziny w okresie Świąt i 

innych okazji, raz w roku z okazji dnia Dziecka lub Mikołaja, w związku z indywidualnym zdarzeniem losowym. 

Do wniosku dołączam – dotyczy tylko zapomogi losowej – do wglądu:  

 zaświadczenie lekarza rodzinnego lub specjalisty o nagłej i poważnej chorobie, 

 orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, 

 dokumenty potwierdzające przebyte operacje, zabiegi lecznicze i związane  

z tym wydatki potwierdzające długotrwałą chorobę, 

 kopię skróconego aktu zgonu, 

 inny dokument potwierdzający zdarzenie losowe …………………………………. 

 



 Pomocy na cele mieszkaniowe 

Pożyczka w wysokości …………………………… zł z przeznaczeniem na: 

 remont lub modernizację mieszkania, 

 remont lub modernizację domu, 

 budowę domu jednorodzinnego 

 budowę lokalu w budynku wielorodzinnym, 

 uzupełnienie wkładu mieszkaniowego, 

 adaptację pomieszczeń niemieszkalnych na cele mieszkaniowe, 

 zakup domu jednorodzinnego, 

 zakup mieszkania, w tym wykup mieszkania, 

 przystosowanie mieszkania lub domu lub mieszkania dla potrzeb osób niepełnosprawnych 

 spłatę zadłużenia kredytowego, 

 uzupełnienie wkładu budowlanego. 

 

 

 

 

………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 

 

 

Przyznano kwotę świadczenia………………………….. 

 

 

Decyzja przedstawiciela związku zawodowego: pozytywna/negatywna* 

   

 

     ………………………………………… 

              (data i podpisy) 

 

 

Decyzja przedstawiciela związku zawodowego: pozytywna/negatywna* 
 

   

 

………………………………………… 

 

 

 

(data i podpisy)  

Decyzja dyrektora: pozytywna/negatywna* 

  

  

  ………………………………………… 

  (data, pieczątka i podpis) 

 

  

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić lub skasować 


