
Katowice dn. ........... maja 2025 r. 
Zakładowa Komisja Świadczeń Socjalnych 

przy Zespole Szkół Gastronomicznych w Katowicach 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

Dotyczy przyznania dofinansowania wypoczynku 
 
Imię i nazwisko wnioskodawcy .............................................................................. 
Adres zamieszkania ................................................................................................ 
Stanowisko pracy .................................................................................................... 
Telefon kontaktowy………………………………………………………………. 
Numer konta bankowego (dotyczy emerytów)……..……………………………. 
 
Zwracam się o dofinansowanie dla mnie oraz następujących członków mojej rodziny: 
 Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 
1    
2    
3    
4    
5    
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że: 
1. Moja rodzina składa się z ....... osób wspólnie zamieszkujących oraz prowadzących 
wspólne gospodarstwo domowe. 
2*.Jestem osobą samotną (prowadzącą jednoosobowe gospodarstwo domowe) lub samotnie 
wychowującą dzieci. 
3*.Przychody mojej rodziny w okresie ostatnich trzech miesięcy, są zgodne z wykazanymi w 
oświadczeniu z dnia .................. 
4*.Dochody/przychody mojej rodziny w okresie ostatnich trzech miesięcy uległy zmianie w 
stosunku do wykazanych w oświadczeniu z dnia..................... i wynoszą.................................. 

 
* właściwe zaznaczyć 

 
Świadomy odpowiedzialności regulaminowej wynikającej z §22 Regulaminu ZFŚS prawdziwość 
tych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem . 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji zadań ZFŚS (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). 
 

...................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 
 



OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ 
przy Zespole Szkół Gastronomicznych w Katowicach 

 
 
 

Na posiedzeniu w dniu ........................ Komisja proponuje: 
A. Przyznać dofinansowanie w wysokości…….............................zł (słownie 
.................................................... zł).  
B. Nie przyznać świadczenia z powodu ........................................................... 
.................................................................................................................................
............................................................................................................. 
C. Przekazać wniosek celem uzupełnienia danych. 

/właściwe zaznaczyć/ 
 
 
 
Przedstawiciel pracowników:    Podpisy członków Komisji: 
 
.................................   Katarzyna Kopeć-Chodnicka…………… 
      Katarzyna Marek...................................... 
      Marzena Bartyzel ....................................
        
 
 
 
Zatwierdzam propozycję Komisji Socjalnej i przyznaję dofinansowanie 
 

Dyrektor Szkoły: 
 

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


