
 

Pieczęć zakładu pracy 
 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z funduszu socjalnego 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………… 

Proszę o przyznanie 

……………………………………………………………………………………………… 

 (rodzaj świadczenia) 

 

z funduszu socjalnego z uwagi na następująca sytuację rodzinną, życiową i materialną (opis 

sytuacji): 

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

Inne informacje : 

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w składanym przeze mnie wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS (ustawa z dnia 28.08.1997r.  

o ochronie danych osobowych  (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.922). 

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

                                                                                                                               (data i podpis) 

Jestem świadomy/-a, że*: 

- dane osobowe są przetwarzane dla potrzeb niezbędnych do realizacji rozpatrywania wniosków  

o udzielenie i przyznawania pomocy z ZFŚS i nie będą udostępniane innym odbiorcom, 

- dane osobowe są przetwarzane przez administratora danych – Dyrektora Szkoły Podstawowej  NR 1 

im. K. K. Baczyńskiego w Dobczycach ul. Parkowa 4, 32-410 Dobczyce, 

- mam prawo dostępu do treści danych osobowych zawartych we wniosku  

i możliwość ich poprawiania, 

-wyrażenie zgody na przetwarzanie danych zawartych w przedstawionym przeze mnie wniosku dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji rozpatrywania wniosków  

o udzielenie i  przyznanie pomocy z ZFŚS jest dobrowolne, 

- niewyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych skutkuje nieprzyznaniem wnioskowanych  

świadczeń. 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 
 

 

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ……………………………..... opiniuje wniosek 

 

pozytywnie/negatywnie* i przyznaje / nie przyznaje świadczenie-/a* w wysokości:……………,** 

 

słownie ........................................................................** 
 

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

 
   (podpisy członków Komisji Socjalnej)                                                                              (podpis dyrektora szkoły) 

 

 



 

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY PODSTAWOWEJ Nr 1 w DOBCZYCACH: 

Przyznaję świadczenie w wysokości………………**/Odmawiam przyznania świadczenia 

socjalnego*. 

 

Dobczyce, dnia……………………     

 

 

 

Związki zawodowe: 

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

.......................................      podpis dyrektora szkoły 
 
* niepotrzebne skreślić 
  

 
 

 

 

 

 

 

 


