
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚSZS nr11 

Warszawa, dnia…………………………………….. 

……………………………………………………………… 

         imię i nazwisko pracownika                                                                      Komisja Socjalna  
Zespołu Szkół nr 11 
im. Władysława Grabskiego 
ul. Ratuszowa 13 
03-450 Warszawa 

Wniosek 

                     o dofinansowanie z  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: (do wyboru) 

Zo   Zorganizowanego wypoczynku dzieci (kolonie, obozy): 

…………………………………………………………………………………...        imię i data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………         imię i data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………         imię i data urodzenia dziecka  

         Wypoczynku dzieci organizowanego we własnym zakresie: 

…………………………………………………………………………………...        imię i data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………         imię i data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………         imię i data urodzenia dziecka  

           Pobytu  dziecka w sanatorium: 

…………………………………………………………………………………...        imię i data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………         imię i data urodzenia dziecka 

……………………………………………………………………………………         imię i data urodzenia dziecka  

             Wczasów  pracownika/emeryta* : 

            Innych form wypoczynku pracownika/emeryta*: 

*emeryci  – osoby posiadające aktualny status emeryta, którzy rozwiązali stosunek pracy i w nim nie 

pozostają, a zakład ten jest ostatnim miejscem w którym byli pracownikami w rozumieniu Kodeksu 

Pracy i/lub Karty Nauczyciela. 

Rodzina moja składa się z  …………..  osób, w  tym  ………… dzieci  uczących  się  do 25 lat. 

Dochód brutto w przeliczeniu na jedna osobę we wspólnym gospodarstwie domowym  

 z ostatnich 3 miesięcy wynosi      

                                                                                                               do 3.500 zł 

od 3.501  do  6.500 zł 

powyżej  6.501 zł 

Zaznacz właściwe pole 

   …………………………………………………………………… 

data i podpis wnioskodawcy 

x

x 



Do wniosku  należy dołączyć posiadane faktury. 

 

Komisja socjalna na posiedzeniu w dniu ………………………….. podjęła  decyzję  o: 

Przyznaniu /nie przyznaniu dofinansowania  z ZFŚS w kwocie ………………………zł, 

słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

                                                                                                                          Zatwierdzam 

 

                                                                                                                        Dyrektor  ZS Nr 11 


