
 
____________________________________________  
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
 
____________________________________________  
(nr telefonu) 
 
___________________________________________________________ 
(nauczyciel, pracownik obsługi/administracji, nauczyciel emeryt/rencista, pracownik emeryt/rencista) 
 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Zespołu Szkół Elektronicznych i Informatycznych w Sosnowcu 

 
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZSEiI 
w Sosnowcu świadczenia w formie: 
o dofinansowania do wypoczynku 
o dofinansowania do wypoczynku dzieci (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia): 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

o ksero legitymacji/zaświadczenie ze szkoły/uczelni 
 (zaznacza osoba przyjmująca wniosek) 

o dofinansowania do spotkania kulturalno-oświatowego 
o dofinansowania do wycieczki 
o Mikołajki (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
o zapomoga jesienno-zimowa 
o zapomoga finansowa ze względu na trudną sytuację życiową, rodzinną i materialną w związku z: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

o dokument przedstawiony jako złącznik (rachunek, zaświadczenie lekarskie, itd.) 
 (poświadcza osoba przyjmująca wniosek) 

 
 ____________________ 

          (podpis osoby przyjmującej) 
o przyznania zapomogi losowej w związku z: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

o dokument przedstawiony do wglądu: akt zgonu, protokół wypadku,  
zaświadczenie lekarskie itp. (poświadcza osoba przyjmująca wniosek) 

 
____________________ 

  (podpis osoby przyjmującej)  
Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 
oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za _________ rok  
o nie uległ istotnej zmianie 
o uległ następującej zmianie (istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej) 
Uzasadnienie zmiany sytuacji: 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód brutto wraz z przysporzeniami wynosi  
miesięcznie ______________zł/osobę 
 
 
___________________         ________________________________ 

 (data)           (podpis wnioskodawcy) 

Załącznik Nr ____ do  
Regulaminu ZFŚS ZSEiI w Sosnowcu 


