
 
 

Załącznik nr 5  
do Zarządzenia Nr 42/2022 
Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno – 
Wychowawczego dla dzieci i Młodzieży 
Niepełnosprawnej w Sławnie z  dn. 14.12.2022r. 

 
 ................................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  
 
....................................................................  
(adres zamieszkania)  
 
....................................................................  
 
 
 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 
 (Formularz składamy  KAŻDORAZOWO przy ubieganiu się o wymienione poniżej świadczenia) 
 
Wnoszę o przyznanie: 
 
               Dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego przez pracownika we własnym zakresie 
              (tzw. Wczasy pod gruszą) 
 
              Świadczenia z tytułu zwiększenia wydatków w okresie wiosennym lub/ i  zimowym  
 

Dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży organizowanego przez podmiot  
            prowadzący działalność w tym zakresie w formie 

 
……………………………………………………………………………………………… 
                    (imię i nazwisko dziecka , data urodzenia) 
 

          Zorganizowanego krajowego lub zagranicznego wypoczynku osób uprawnionych w formie  
           wycieczki, 
 

     Dopłaty do pobytu leczniczego w sanatorium lub placówce prowadzącej działalność   
     rehabilitacyjno-zdrowotną  
 

Finansowanie: działalności kulturalno – oświatowej i imprez sportowo – rekreacyjnych 
innej działalności o charakterze socjalnym. 
 

 Zakup okolicznościowych paczek lub kart przedpłaconych dla dzieci 

 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 
oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………. rok nie uległ istotnej 
zmianie.  
 
Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na konto / w gotówce  
 
 
 

………………………………………..  
(data i podpis wnioskodawcy) 



 
Adnotacja przedstawicieli komisji socjalnej: 
 
Wnioskuje się o przyznanie / nie przyznanie świadczenia  
 
w formie …………………………………………………………………………………………… 
 
wysokości ………………% w kwocie …………………… 
 
 
Uwagi: (np. uzasadnienie odmowy)  
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………  
 
 
 
………………………………….….    ……………………………………… 
(data i podpisy przedstawiciela    (data i 2 podpisy przedstawicieli 
zakładowej organizacji związkowej)                                      komisji socjalnej) 
 
  
 
 
Decyzja Pracodawcy  
 
Przyznano świadczenie w kwocie ………………………zł brutto  
 
 
Odmówiono przyznania* świadczenie/a  

w formie …………………………………………………………………………………………….  

z powodu…………………………………………………………………………………………….  

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

 
 
………………………………..…  
(data i podpis Pracodawcy)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


