
 

 

Załącznik nr 1 

 

 

 

 

 

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA 

Z  ZAKŁADOWEGO  FUNDUSZU  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH 

 

 

1.Imię  i nazwisko …………………………………………………………………………… 

 

2.Miejsce pracy ……………………………………………………………………………… 

 

3.Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………….. 

 

Wnoszę o przyznanie mi świadczeń socjalnych w postaci ………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 
/ opis świadczeń/ 

 

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

 

z  Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkolno -

Przedszkolnego nr 15 w Rybniku. 

 

 

 

 

Rybnik, …………………….                              ………………………………. 
                                                  ( data)                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

 



 

 

    Decyzja  Dyrektora  Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 15  w  Rybniku  

w  przedmiocie  załatwienia  wniosku  o przyznanie  świadczenia. 

Przyznano świadczenie  ( opis) ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

w kwocie  ……………… złotych brutto. 

 

Lp. Dochód brutto na 1 osobę w rodzinie 

w zł 

Wpis  

we właściwej rubryce 

1. Dochód brutto na jednego członka rodziny 

do kwoty 1 500,00 zł  

 

2. Dochód brutto na jednego członka rodziny  

od 1 501,00 zł   do 1 800,00 zł 

 

3. Dochód brutto na jednego członka rodziny   

od 1 801 do  2 500,00 zł 

 

4. Dochód brutto na jednego członka rodziny   

od 2 501  do 3 000,00 zł 

 

5. Powyżej 3 000,00 zł 

 

 

 

 

 

Wniosek opisany na stronie 1 załatwiono odmownie/ pozytywnie* 

 

 

Rybnik, …………………………                                      …………………………………… 
                                        ( data)                                                                                                         (czytelny podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 



 

 

…………………………………………… 
                                                                                                                        (miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie o dochodach 

za okres ……………………………………………………  
                    ( ostatnich trzech miesięcy danego roku kalendarzowego) 

 

 

1. Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………... 

 

2. Miejsce pracy  ………………………………………………………………………….. 

 

3. Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………... 

 

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

 

 

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie średni miesięczny dochód  brutto na 

jednego członka gospodarstwa domowego wynosi ………………………… zł *   

  

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym pod-

pisem, świadom /a/  odpowiedzialności karnej z art. 271 Kk. 

 

 

          ....................................................... 
                                                                                                                                     (podpis uprawnionego ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*W  przypadku odmowy podania dochodu pracownik zostaje zakwalifikowany do najwyższej grupy zaszeregowania               

( §9 ust.2 regulaminu ZFŚŚ 



 

 

Załącznik nr 2 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi w trudnej sytuacji finansowej, losowej, zdrowotnej* 
 

.......................................................................                  Rybnik, dn. ........................20..... r. 
      (imię i nazwisko)                                                                                                                                             

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

...................................................................... 
  (charakter uprawnienia)

 

           Dyrektor  Zespołu  

                                                                                            Szkolno- Przedszkolnego nr 15 

          w Rybniku 
                                               
 

 

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu ................................................................. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

1) ..................................................................................................................................... 

2) .................................................................................................................................... 

3) ..................................................................................................................................... 

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

     

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

                                       
(podpis wnioskodawcy)  

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 

 

Przyznano / nie przyznano* zapomogę losową w kwocie ................................zł  

 

(słownie zł: ..................................................................................................................................) 
 
 

 
 

 

Rybnik, dnia ..........................................                                        ………….……………........................ 
                                                                                                                                                          (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy) 
 

 

*niepotrzebne skreślić  

 
 



 

 

Załącznik  nr 3 

 

Data …………………………………. 

 
……………………………………………………… 
Imię  i nazwisko 
 

 

………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

 

 
 

…………………………………………………………………. 

Charakter uprawnienia 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOPŁATY DO WYPOCZYNKU  DZIECI 

 
Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku krajowego/ zagranicznego* organizowanego               

w formie: kolonii/obozu/sanatorium/ wczasów dziecięcych dla mojego dziecka/ moich dzieci do lat 18, będą-

cych na moim utrzymaniu, zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 15 w Rybniku  

 
Lp. Nazwisko i imię dziecka, data 

urodzenia 

Stopień pokrewieństwa Czas wypoczynku 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

4. 
   

5. 
   

 

Ja niżej podpisana(y) niniejszym oświadczam, że średni dochód brutto wszystkich członków rodziny wspólnie 

zamieszkujących  i prowadzących gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesięcy, po przeliczeniu na 

jedną osobę  wynosi …………………  złotych 

Jednocześnie oświadczam, iż moja rodzina  liczy ………….. osób , w tym  ……… dziecko / dzieci. Potwier-

dzam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą oraz znane są mi przepisy Regulaminu ŻFŚS o odpowie-

dzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.  

Załączniki do wniosku: oryginał rachunku lub faktury, potwierdzenie pobytu /karta uczestnika  potwier-

dzona przez podmiot do tego uprawniony/. 

 

Rybnik, dn. …………………...............                                                        ……………………………………… 

                                            
(podpis wnioskodawcy) 

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ 

 W dniu ………………………………odbyło się posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie 

rozpatrzenia w/w wniosku. Podanie zaopiniowano pozytywnie/ negatywnie* i wnioskuje się o 

udzielenie dofinansowania w kwocie: ……………………… brutto  (słownie zł: …………. 

………………………………………………………………………………………………….) 
 
 

Przewodniczący Komisji: …………………………………………………………….. 

             

 

                                                                            Członkowie:1. …………………………………………………… 

 

                                                                                                2. ………………………………………………....... 

 

                                                                                   3.…………………………………………………… 



 

 

Załącznik nr  4 

 

 
1. Wypłata dofinansowania do indywidualnych form wypoczynku krajowego  lub 

poza granicami kraju w formach zorganizowanych przez podmiot       do tego 

uprawniony, a także organizowanego we własnym zakresie  ( w tym: „wczasy 

pod gruszą”) dla nauczycieli, uprawnionych pracowników nie będących nauczy-

cielami, emerytów i rencistów byłych pracowników szkoły oraz osób pobierają-

cych świadczenia przedemerytalne, przyznane tylko raz w roku kalendarzowym 

zgodnie z  §7 ust.1.2  niniejszego regulaminu ( ostateczny termin składania 

wniosków upływa 15 czerwca). 

 

Lp. Dochód brutto na 1 osobę w rodzinie 

w zł 

Kwota dofinansowania 

 

1. Dochód brutto na jednego członka rodziny do 

kwoty 1 500,00 zł  

700,00 zł 

2. Dochód brutto na jednego członka rodziny  

od 1 501,00 zł   do 1 800,00 zł 

650,00 zł 

3. Dochód brutto na jednego członka rodziny   

od 1 801 do  2 500,00 zł 

600,00 zł 

4. Dochód brutto na jednego członka rodziny   

od 2 501  do 3 000,00 zł 

550,00 zł 

5. Powyżej 3 000,00 zł 

 

 

500,00 zł 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
Załącznik  nr 5 

 

1.  Jeden  razy w roku dofinansowanie  dla osób uprawnionych   w wysokości       

do 40,00 zł  ceny  biletu  na spektakl teatralny, seans filmowy lub imprezę kul-

turalną, sportową, których organizatorem jest Zespół  z uwzględnieniem  zasad 

stosowania kryterium socjalnego   (§7 ust. 2. 3). 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota  

dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 40,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 40,00 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 40,00 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 40,00 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 40,00 zł 

 

 

2. Dofinansowanie spotkań integracyjnych pracowników, emerytów i rencistów 

Zespołu  / dwa razy  w roku/ do kwoty  50,00 zł na osobę , uzależnione od sytu-

acji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej  (§7 ust. 2. 4). 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota  

dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 50,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 50,00 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 50,00 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 50,00 zł 



 

 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 50,00 zł 

 

3. Dofinansowanie do wycieczek krajowych lub zagranicznych do kwoty 150 zł, 

organizowanych przez Szkołę  dla uprawnionych pracowników, emerytów, ren-

cistów, osób przebywających  na świadczeniu przedemerytalnym , w czasie 

wolnym od pracy  / 1 raz w roku kalendarzowym/, z uwzględnieniem zasad sto-

sowania kryterium socjalnego  (§7ust.2.1). 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota  

dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 150,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 150,00 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 150,00 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 150,00 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 150,00 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr  6 

 

1. Udzielenie pomocy rzeczowej / 1 raz w roku/ w postaci dofinansowania zakupu 

produktów żywnościowych do 50,00 zł  dla dzieci osób uprawnionych w wieku 

od 0 do 14 lat w danym roku kalendarzowym, z uwzględnieniem sytuacji życio-

wej, rodzinnej, materialnej osoby uprawnionej (§7 ust.3.1). 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota  

dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 50,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 50,00 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 50,00 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 50,00 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 50,00 zł 

 

2. Przyznanie  paczki  żywnościowej /1 raz na kwartał/  w  wartości 50,00 zł dla 

osób przebywających na długotrwałym leczeniu, co najmniej 30 dni  ( nie dotyczy 

urlopów zdrowotnych  i  macierzyńskich), nie  uwzględnienia  się  zasad stoso-

wania kryterium socjalnego (§7 ust. 3. 2). 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota  

dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100 % 

jednak nie więcej niż 50,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  100 % 

jednak nie więcej niż 50,00 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 50,00 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 100 %  

jednak nie więcej niż 50,00 zł 



 

 

Powyżej  3 000,00 zł  100 % 

jednak nie więcej niż 50,00 zł 

 

Załącznik nr 7 

 

1. Świadczenie pieniężne / 1 raz w roku - §7 ust.4.1/, sfinansowane  w całości ze 

środków ZFŚS dla pracowników oraz emerytów i rencistów, byłych pracowni-

ków  z okazji świąt, uzależnione od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

osoby uprawnionej, opodatkowane lub nie opodatkowane, zgodnie z wytycz-

nymi zawartymi w §19 niniejszego regulaminu. 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Dofinansowania od kwoty bazowej 

(% od kwoty przyznanej decyzją dyrektora Zespołu w ra-

mach posiadanych środków finansowych) 

Do 1 500,00 zł 100% 

 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 8 

 

1. Zapomoga losowa zwolniona z podatku na podstawie zaświadczenia lekarskie-

go określającego jednoznacznie, że leczenie wynika z konkretnej, długotrwałej 

i poważnej choroby, powodującej ciężki ubytek na zdrowiu, w tym śmierci pra-

cownika (rencisty, emeryta) powodujące negatywne skutki finansowe, rodzinne 

i życiowe pozostałych członków rodziny – do wysokości nieprzekraczającej w 

roku podatkowym kwoty 3000 zł,  z zastrzeżeniem pkt 40 i 79 ustawy o podat-

kach dochodowym   od osób fizycznych. 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 500,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 500 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 500 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 500 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 500 zł 

 

 

 

2. Zapomoga losowa (indywidualna) niezależna od sytuacji socjalnej uprawnione-

go, zwolniona z podatku na podstawie udokumentowanej kradzieży, pożaru lub 

zalania mieszkania, klęski żywiołowej oraz innych osobistych wypadków lo-

sowych (w tym: długotrwałej choroby lub śmierci) na podstawie dołączonych 

do wniosku protokołów sporządzonych przez policję, straż pożarną i inne (za-

świadczenia o pobycie w szpitalu, akty zgonu itp.)- do wysokości nieprzekra-

czającej w roku podatkowym kwoty 3000 zł  

  

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 500,00 zł 



 

 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 500 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 500 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 500 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 500 zł 

 

 

3. Pomoc finansowa opodatkowana na pisemny wniosek uprawnionego z 

uwzględnieniem jego sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, przy której 

waga wcześniej wspomnianych załączników w §7 ust.4 pkt 2,3 jest drugorzęd-

na. 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto Kwota dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 300,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 300 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 300 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 300 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 300 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 9 

 

Dofinansowanie do różnych form wypoczynku krajowego  lub zagranicznego dzieci     

i młodzieży osób uprawnionych do lat 18  dwa razy w roku kalendarzowym w okresie 

ferii zimowych i wakacji letnich/, w tym: kolonii, obozów, zimowisk, zielonej szkoły, 

sanatoria  połączone z nauką, pobyty polegające na leczeniu sanatoryjnym w placów-

kach leczniczo-sanatoryjnych, rehabilitacyjno-szkoleniowych   i  leczniczo-

opiekuńczych oraz przejazdów związanych z tym wypoczynkiem, organizowane przez 

podmiot do tego uprawniony, z  uwzględnieniem zasad stosowania kryterium socjal-

nego  (§15ust.1-3). 

 

Dochód na każdego członka rodziny- brutto 

 

Kwota dofinansowania 

Do 1 500,00 zł 100% 

jednak nie więcej niż 350,00 zł 

1 501,00 zł  - 1 800,00 zł  95% 

z kwoty 350 zł 

1 801,00 zł - 2 500,00 zł 90% 

z kwoty 350 zł 

2 501,00 zł - 3 000,00 zł 85%  

z kwoty 350 zł 

Powyżej  3 000,00 zł  80% 

z kwoty 350 zł 

 

 

 

 

 

 

 


