
                                                          Załącznik nr 3 do regulaminu           

……………………………………………………………………                                                                   ZFŚS SP Nr 6 w Toruniu 
                                                (imię i nazwisko) 

...............................................................................                               Toruń, …………………………………………. 

............................................................................... 
tel. ......................................................................... 
         Dyrektor  

Szkoły Podstawowej Nr 6 
w Toruniu 

Wniosek 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

Na podstawie regulaminu ZFŚS SP Nr 6 w Toruniu, wnoszę o przyznanie: 

1) zapomogi losowej -  § 9 

2) zapomogi socjalnej -  § 10 

3) zapomogi zdrowotnej -   § 11 

4) Członkowie rodziny będący na wspólnym utrzymaniu z wnioskodawcą i prowadzący wspólnie 
gospodarstwo domowe 

 

Lp. Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

 
Średni miesięczny dochód 

netto z ostatnich 3 miesięcy 
Wiek 
dzieci 

1.  wnioskodawca 
 

------- 

2.                               

3.                               

4.                               

5.     

                                               Razem:                             

 
Średni miesięczny dochód netto ze wszystkich źródeł przypadający na jednego członka 
rodziny wyniósł ........................ zł ………. gr. 
 
Opis sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej ………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oświadczam, że znane mi są konsekwencje podania nieprawdziwych danych. 
Oświadczam, że znam regulamin ZFŚS. 
Nr konta bankowego osoby uprawnionej ……………………………………………………………………………………………. 
 

Toruń, …………………………………………….                                                                         
*właściwe podkreślić                                                                                                                                                             

           ……………………………………… 
                     (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                     

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                            
Decyzja  

W uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi przyznaję Pani(u) świadczenie na wyżej 
wymieniony cel w wysokości ..............................................................  zł.  
 
 
Toruń, …………………………………….      …………………………………………… 
                            pieczęć i podpis dyrektora  


