
Załącznik nr 3 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
I Liceum Ogólnokształcącego w Bolesławcu 

 
 
 
 

Dyrektor 

I Liceum Ogólnokształcącego  

W Bolesławcu 

 

……………………………  
             (Imię i nazwisko wnioskodawcy)  

 

……………………………..  
                                  (adres)  

 

 

 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

 

1. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego :  
a. dopłaty do zorganizowanych wczasów turystycznych i  innych formy wypoczynku krajowego i zagranicznego,3 

b. dopłaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży,(kolonie, obozy, zielone szkoły) 3 

c. dopłaty do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie (tzw. „wczasów pod gruszą”) 3 

d. bezzwrotne zapomogi pieniężne udzielane w wypadkach losowych,  

e. dopłaty do udziału w imprezie kulturalno-oświatowej,  

f. dopłaty do udziału w imprezie turystyczno- krajoznawczej lub sportowo-rekreacyjnej,  

g. świadczenia pieniężnego związanego ze zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt Bożego Narodzenia, 

2. Dane osoby, dla której będzie przeznaczone świadczenie  
( należy wypełnić, gdy wnioskodawca ubiega się o świadczenie przeznaczone dla uprawnionego członka rodziny ): 

 
Lp. Nazwisko i imię osoby 

uprawnionej 

Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy lub nauki 

     

     

     

     

     

     

* niepotrzebne skreślić 
 

…………………………………………… 
data wpływu i podpis pracownika                                                                                                                   

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

                                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy 
 

 
3Korzystanie z jednej z form dofinansowania w ciągu roku kalendarzowego. 
 
 



 
 
 

Strona 1 – załącznika nr 3 
 
 
 
 

 
 

WSTĘPNA WERYFIKACJA 
 
Na podstawie oświadczenia o dochodach złożonego przez osobę uprawnioną do korzystania                  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych - zaszeregowano do grupy…….…….  
 

Uprawniony oświadczył, że  miesięczny dochód na 1 osobę w mojej rodzinie wynosi netto: 

 

 

………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………… 
(data i podpis osoby upoważnionej do wstępnej weryfikacji) 

 
 
 

 

 

DECYZJA  

Dyrektora I Liceum Ogólnokształcącego w Bolesławcu 

 

 

Decyzją z dnia................................przyznano pomoc w formie finansowej/rzeczowej* w kwocie  

 

........................... zł. słownie: ........................................................................................................  

 

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

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

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

 

 

 

 

............................................. 
(DYREKTOR) 

 

Uzgodniono dnia  

 

 

 

...............................................................................................  
(ZAKŁADOWE ORGANIZACJE ZWIĄZKOWE)  


