
.............................................................                                                                                              Załącznik 2 
                             imię i nazwisko 

 
…........................................................  
                                      adres  

 
…........................................................ 
                         stanowisko,             telefon 

                                                                                                                                                                Dyrektor 

                                                                                                             Szkoły Podstawowej Nr 18 
                                                                                                             w Szczecinie 
 

WNIOSEK 
 

 Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia  z  Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych:  

 - dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie. 

Szczecin, dnia …................................                                                            …............................................. 
                                                                                                                                                                                                   własnoręczny, czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE  /nie dotyczy pożyczki na cele mieszkaniowe/ 

1. SYTUACJA RODZINNA:    W rodzinie pozostaje poza mną …….. osoba/osoby. 

2. SYTUACJA MATERIALNA:    Opisana w oświadczeniu o dochodach. 

3. SYTUACJA ŻYCIOWA:  

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

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

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

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

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

 

Szczecin, dnia …...........................                                                                …............................................... 

                                                                                                                                                                                              własnoręczny, czytelny podpis 

PO UZGODNIENIU ZE ZWIĄZKAMI ZAWODOWYMI: 

1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY: 

Przyznaję pomoc/nie przyznaję  pomocy . 

Forma (rodzaj) pomocy: …................................................................................................................................ 

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

Data ……………………………..                                                                                                         Dyrektor szkoły:  

*Wzór wniosku uzgodniony ze związkami zawodowymi 25.10.2021r.                                                                                                        

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


