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Załącznik nr 1 
Do Regulaminu ZFŚS 
XXII LO z OD im. José Martí 
 
 
 

Warszawa, dnia .............................. 
 
 
..................................................... 

          Imię i nazwisko 
 

.................................................... 
                      Adres zamieszkania 
 

Do Dyrektora 
       XXII Liceum Ogólnokształcącego 
       z Oddziałami Dwujęzycznymi 
       ul. Staffa 111 
       w Warszawie 
 

WNIOSEK  
o przyznanie świadczenia z ZFŚS 

 
 

.......................................................................... 
(wpisać jakie: losowe, socjalne) 

 
 
1. Szczegółowo opisać przyczynę złożenia wniosku : 
 

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

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

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

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

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

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

 

2. W załączeniu przedkładam następujące dokumenty: 
 

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

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

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

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

.............................................................................................. 
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Oświadczenie pracownika lub emeryta – rencisty o dochodach w rodzinie 
 

 
Wnioskodawca 

Średni miesięczny dochód brutto 
wnioskodawcy z ostatnich 3 miesięcy 

  

 
 

Członkowie 
rodziny 

 
Pokrewieństwo 

W przypadku 
dzieci – data 

urodzenia 

 W przypadku dzieci – 
nazwa szkoły;  

w przypadku dorosłych 
podać źródło dochodu* 

Średni miesięczny 
dochód brutto  

z ostatnich  
3 miesięcy 

     
     
     
     
* - podać: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, działalność gospodarcza itp. 
 
Miesięczny dochód brutto na osobę w rodzinie ........................ ….zł. 
 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 247 Kodeksu Karnego oświadczam, że 

podane informacje są prawdziwe. 

 

 

………………………………………………. 
                                                                                                      (Podpis wnioskodawcy) 
 
 

Komisja Socjalna wnioskuje o przyznanie/nieprzyznanie świadczenia z ZFŚS w wysokości 

................... zł (słownie złotych: .................................................................  

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

 
Podpisy członków Komisji Socjalnej                                                                                        

1. .................................... 

2. ....................................                                                                        

3. .................................... 

4. .................................... 

 

Decyzja Dyrektora 
                                                                  
Uwzględniając opinię Komisji Socjalnej przyznaję świadczenie /nie przyznaję świadczenia 

z ZFŚS.                        

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

(data, pieczątka i podpis dyrektora)       


