
    Załącznik do Regulaminu ZFŚS 

                                                                                           

............................................................. Toruń dnia.............................. 2024 r. 

(imię i nazwisko) 

 

.................................................................                                          Dyrektor 

adres zamieszkania                                                       II Liceum Ogólnokształcącego  

                                                                                              im.  Królowej Jadwigi 

                                                                                                          w Toruniu 

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

stanowisko  lub emeryt nr emerytury 

Wniosek 

o świadczenie socjalne 
Na podstawie regulaminu ZFŚS II Liceum Ogólnokształcącego im. Królowej Jadwigi  

w Toruniu proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku letniego.                                

 

 

 

Lp 

 

 

 

Nazwisko i imię 

 

 

 
Stopień  

pokrewieństwa 

Dochód za 2023 r. 
Z PIT po odliczeniu składek na 

fundusz emerytalny, rentowy, 

chorobowy, opłacany przez 

pracownika oraz o koszty uzyskania 

przychodu za okres I-XII 2023.r. 

oraz inne dochody rodziny np. 

alimenty, zasiłki itp. 

 

 

 

Wiek  

dziecka 

1.  Pracow/emeryt   

2.  Mąż/żona   

3.  Syn/córka   

4.  Syn/córka   

5.  Syn/córka   

                                          

    Razem dochód:        ..................................... 

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód za rok 2023 ze wszystkich źródeł przypadający na jednego 

członka mojej rodziny-będącego na wspólnym utrzymaniu wynosi.................................  zł  
(dochód razem podzielić przez ilość członków rodziny i przez 12 miesięcy) 

słownie : ...............................................................................................................  
Oświadczenie zawarte w pisemnym wniosku jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postępowania cywilnego a prawdziwość danych w 

nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być weryfikowana w trybie i na zasadach 

określonych w art. 253 tego kodeksu. 

 

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

                                                                                                        podpis wnioskodawcy 

 

Decyzja. Po rozpatrzeniu wnioskuję o przyznanie w/w świadczenia socjalnego  

w wysokości .......................................zł 

słownie zł  :................................................................................................................................... 

 

W uzgodnieniu ze związkami zawodowymi: 

1. ZNP  2. NSZZ „Solidarność”  

 

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

                 (podpis)                 (podpis) 

                  Zatwierdzam 

 

 

Toruń, dnia ……………  2024  r.                                            ………………………………. 

                            (pieczątka i podpis dyrektora)  


