
Siedlce, dnia ........................... 
.................................................                                     

(imię i nazwisko) 

 

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

   (pracownik/emeryt/rencista)  

Dyrektor  
Centrum Kształcenia Zawodowego 
w Siedlcach 

  
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE POMOCY Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 
Wnoszę o przyznanie mi pomocy z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w postaci: 
 

 Dofinansowania do wypoczynku dziecka, 
 Dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (wczasy pod gruszą), 
 Świadczenia pieniężnego – „mikołajkowego”, 
 Świadczenia pieniężnego – zwiększone wydatki w okresie jesienno-zimowym, 
 Zapomogi losowej. 

 
Uzasadnienie 

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

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

W przypadku przyznania mi świadczenia proszę o przekazanie go: (zaznaczyć właściwe) 

 na rachunek bankowy, na który przelewane jest moje comiesięczne wynagrodzenie za pracę, 

 na rachunek bankowy, na który otrzymałem/łam w poprzednim roku pomoc z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych (dotyczy pracowników emerytowanych), 

 inne ……………………………………………………………………………………………………… 

 na rachunek bankowy nr (wypełnić w przypadku zmiany numeru konta): 

   -         -         -         -         -          -         

 
Którego posiadaczem jest …............................................................./ lub umożliwienie osobistego 
odbioru w CKZ (niepotrzebne skreślić). 
 

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne  
z moją najlepszą wiedzą. 

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

                   (data)             (podpis osoby uprawnionej) 
 

 
Decyzją z dn. …............................ przyznano / nie przyznano* pomoc/y  

z funduszu w formie …............................................................................................... w kwocie 

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

 

Komisja  w składzie: 

1. ………………………… 

2. ………………………… 

3. ………………………… 

4. ………………………… 


