
Załącznik nr 6b  

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych ZSP Łasin 

…………………………………………………… 

(nazwisko i imię) 

 

…………………………………….……………... 

(status osoby wnioskującej, np. pracownik, emeryt, rencista) 

 

W N I O S E K 

o przyznanie pomocy materialnej 

 dofinansowanie do opłat związanych z przebywaniem dziecka w różnych formach 

wychowania przedszkolnego (dołączyć zaświadczenie) 

 zakup artykułów żywnościowych / paczek dla dzieci do lat 16 (podać wiek dziecka) 

 pomoc finansową / zapomogę losową dla osób w szczególnie trudnej sytuacji (dołączyć 

kopie dokumentów o wypadku losowym) 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Ja, niżej podpisana/y* ……………………………………………………………..………………. 
                                                                                          (imię i nazwisko) 

 

jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 286 § 1 i 3* Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 

karny (tj. Dz. U. 2019 poz. 1950 z późn. zm.)  za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. 

                                                                          ………………………………………………. 
                                                                               (podpis wnioskującego) 

Załączniki: 

1. ………………………………………… 

2. …………………………………………. 

3. ………………………………………….. 

 

D E C Y Z J A   D Y R E K T O R A 

Dyrektor Zespołu Szkół Ponadpodstawowych im. Kazimierza Jagiellończyka w Łasinie  

przyznaje/nie przyznaje* świadczenie z ZFŚS w wysokości …………………………………….. zł.  

 

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

                                  (data)                                                                           (pieczątka i podpis dyrektora) 

 


