
 
   załącznik nr 5 

do Regulaminu ZFŚS 

 

 
…………………………………..……….                  
                  (imię i nazwisko) 
 

…............................................................... 
          (stanowisko, emeryt, rencista ) 
 

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

  

                                             DYREKTOR SZKOŁY  
                W/M  
 

Wniosek o pomoc finansową/pomoc rzeczową*  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 
Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej zapomogi na: 

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

Prośbę swoją motywuję:................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

 

Ostatnio bezzwrotną zapomogę otrzymałem/am / nie otrzymałem/am*:  

.......................................................................................... 
                                                                                              (data)  
 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 

odpowiedzialności karnej z art. 271 KK. 

          

 

                                                                                              

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

               (podpis wnioskodawcy) 

 

 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 
101, poz. 926 ze zm.) oraz oświadczam, że zapoznałam/łem się  z treścią w/w ustawy”. 


