
     Tychy, dnia ....................................         

                                                                                                

............................................................................             Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 w Tychach  

43-100 TYCHY ul. Edukacji 11  
                                               (Nazwisko i imię) 

...........................................................................  
                                       (adres zamieszkania)                                                                              

............................................................................      
                                                     (telefon)    

   

WNIOSEK 
o przyznanie  dofinansowania do wypoczynku indywidualnego 

    

Oświadczenie osoby uprawnionej o dochodach w rodzinie 

Dochód miesięczny brutto w zł. wnioskodawcy   
( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód miesięczny brutto w zł. pozostałych członków rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie  

( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód  miesięczny brutto w zł. razem  

Ilość członków rodziny  

              Średni miesięczny dochód brutto w zł. na 1 członka rodziny  

 

       Oświadczenie o rezygnacji z ujawnienia dochodów: 

Oświadczam, że zgodnie z pkt 4 rozdz. IV Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół nr 5 w Tychach nie będę ujawniać informacji 

o miesięcznym dochodzie brutto mojej rodziny. Odmowa udzielenia powyższej informacji jest równoznaczna z deklaracją 

przynależności do grupy o najwyższych dochodach. 

....................................................................... 
             (podpis osoby uprawnionej) 

Środki proszę przekazać na: 

 Konto bankowe nr………………………………………………………………………………… 

 Autowypłata 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 

 

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

                                                                                              (podpis osoby uprawnionej) 

         

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: dofinansowanie do wypoczynku indywidualnego 

w wysokości ……………….. zł słownie…………………………………………………………………. 

 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        

…………………………….    
* niepotrzebne skreślić   

 

 

 



Tychy, dnia ....................................         

                                                                                                

............................................................................    Dyrektor Zespołu Szkół nr5 w Tychach 
                                               (Nazwisko i imię) 

...........................................................................  43-100 Tychy ul. Edukacji 11  
                                       (adres zamieszkania)                                                                              

............................................................................       
                                                (telefon)  
        

                                               

WNIOSEK 
o przyznanie  dofinansowania do wypoczynku dzieci 

Dane  dziecka 

Imię nazwisko wiek  Nazwa szkoły/ przedszkola 

   

   

   

               Oświadczenie osoby uprawnionej o dochodach w rodzinie 

Dochód miesięczny brutto w zł. wnioskodawcy   
( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód miesięczny brutto w zł. pozostałych członków rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie  

( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód  miesięczny brutto w zł. razem  

Ilość członków rodziny  

              Średni miesięczny dochód brutto w zł. na 1 członka rodziny  

 

       Oświadczenie o rezygnacji z ujawnienia dochodów: 

Oświadczam, że zgodnie z pkt 4 rozdz. IV Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół nr 5 w Tychach nie będę ujawniać informacji 

o miesięcznym dochodzie brutto mojej rodziny. Odmowa udzielenia powyższej informacji jest równoznaczna z deklaracją 

przynależności do grupy o najwyższych dochodach. 

...................................................................... 
    (podpis osoby wnioskującej uprawnionej do świadczenia) 

Środki proszę przekazać na: 

 Konto bankowe nr………………………………………………………………………………… 

 Autowypłata 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 

 

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

                                                                                              (podpis osoby uprawnionej)         

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: dofinansowanie do wypoczynku dzieci                 * niepotrzebne skreślić   

w wysokości ……………….. zł słownie…………………………………………………………………. 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        

…………………………….  

 

 



Tychy, dnia ....................................         

                                                                                              

............................................................................    Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 w Tychach 
                                               (Nazwisko i imię) 

...........................................................................  43-100 Tychy ul. Edukacji 11  
                                       (adres zamieszkania)                                                                              

............................................................................       
                                                     (telefon)  

WNIOSEK 
o przyznanie  dofinansowania opieki  nad  dziećmi  w żłobkach,  w przedszkolach  oraz innych formach 

wychowania przedszkolnego, 
Dane  dziecka 

Imię nazwisko wiek  Nazwa żłobka/ przedszkola 

   

   

   

               Oświadczenie osoby uprawnionej o dochodach w rodzinie 

Dochód miesięczny brutto w zł. wnioskodawcy   
( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód miesięczny brutto w zł. pozostałych członków rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie  

( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód  miesięczny brutto w zł. razem  

Ilość członków rodziny  

              Średni miesięczny dochód brutto w zł. na 1 członka rodziny  

 

       Oświadczenie o rezygnacji z ujawnienia dochodów: 

Oświadczam, że zgodnie z pkt 4 rozdz. IV Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół nr 5 w Tychach nie będę ujawniać informacji 

o miesięcznym dochodzie brutto mojej rodziny. Odmowa udzielenia powyższej informacji jest równoznaczna z deklaracją 

przynależności do grupy o najwyższych dochodach. 

...................................................................... 
    (podpis osoby wnioskującej uprawnionej do świadczenia) 

Środki proszę przekazać na: 

 Konto bankowe nr………………………………………………………………………………… 

 Autowypłata 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 

 

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

                                                                                              (podpis osoby uprawnionej)         

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: dofinansowanie do opieki  nad  dziećmi  w żłobkach,  w przedszkolach  oraz innych formach 

wychowania przedszkolnego,                 * niepotrzebne skreślić   

w wysokości ……………….. zł słownie…………………………………………………………………. 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        



 

Tychy, dnia ....................................                         

                                                                                               

............................................................................    Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 w Tychach  
                                               (Nazwisko i imię) 

...........................................................................  43-100 Tychy ul. Edukacji 11  
                                       (adres zamieszkania)                                                                              

............................................................................      
                                                     (telefon)    

   

WNIOSEK 
o przyznanie  zapomogi pieniężnej na pokrycie zwiększonych wydatków  w okresie  jesienno-zimowym. 

    

Oświadczenie osoby uprawnionej o dochodach w rodzinie 

Dochód miesięczny brutto w zł. wnioskodawcy   
( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód miesięczny brutto w zł. pozostałych członków rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie  

( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód  miesięczny brutto w zł. razem  

Ilość członków rodziny  

              Średni miesięczny dochód brutto w zł. na 1 członka rodziny  

 

       Oświadczenie o rezygnacji z ujawnienia dochodów: 

Oświadczam, że zgodnie z pkt 4 rozdz. IV Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół nr 5 w Tychach nie będę ujawniać informacji 

o miesięcznym dochodzie brutto mojej rodziny. Odmowa udzielenia powyższej informacji jest równoznaczna z deklaracją 

przynależności do grupy o najwyższych dochodach. 

....................................................................... 
             (podpis osoby uprawnionej) 

Środki proszę przekazać na: 

 Konto bankowe nr………………………………………………………………………………… 

 Autowypłata 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 

 

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

                                                                                              (podpis osoby uprawnionej)         

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: zapomogę pieniężną na pokrycie zwiększonych wydatków  w okresie  jesienno-zimowym               

w wysokości ……………….. zł słownie…………………………………………………………………. 

 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        

……………………………. 

      
* niepotrzebne skreślić   

 

 

 

 

 



Tychy, dnia ....................................          

 

............................................................................    Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 w Tychach 
                                   (Nazwisko i imię wnioskodawcy) 

...........................................................................  43-100 Tychy ul. Edukacji 11  
                                       (adres zamieszkania)                                                                              

............................................................................       
                                                     (telefon)    

   

WNIOSEK 
o zapomogę losową                      o zapomogę socjalną 

   

             Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

                                   Oświadczenie osoby uprawnionej o dochodach w rodzinie 

Dochód miesięczny brutto w zł. wnioskodawcy   
( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód miesięczny brutto w zł. pozostałych członków rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie  

( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód  miesięczny brutto w zł. razem  

Ilość członków rodziny  

              Średni miesięczny dochód brutto w zł. na 1 członka rodziny  

 

Środki proszę przekazać na: 

 Konto bankowe nr………………………………………………………………………………… 

 Autowypłata 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 

 

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

                                                                                              (podpis osoby uprawnionej) 

         

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: zapomogę losową / socjalną*                      * niepotrzebne skreślić  

w wysokości ……………….. zł słownie…………………………………………………………………. 

 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        

……………………………   

 

 

 



Tychy, dnia ....................................         

                                                                                                

............................................................................    Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 w Tychach  
                                               (Nazwisko i imię) 

...........................................................................  43-100 Tychy ul. Edukacji 11  
                                       (adres zamieszkania)                                                                              

............................................................................      
                                                     (telefon)    

   

WNIOSEK 
o przyznanie  dofinansowania do imprezy kulturalno – oświatowej, sportowo – rekreacyjnej 

    

Rodzaj imprezy: ………………………………………………………………………………………… 

               Oświadczenie osoby uprawnionej o dochodach w rodzinie 

Dochód miesięczny brutto w zł. wnioskodawcy   
( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód miesięczny brutto w zł. pozostałych członków rodziny 

pozostających we wspólnym gospodarstwie  

( średnia z ostatnich 3 miesięcy ze  wszystkich źródeł) 

 

Dochód  miesięczny brutto w zł. razem  

Ilość członków rodziny  

              Średni miesięczny dochód brutto w zł. na 1 członka rodziny  

 

       Oświadczenie o rezygnacji z ujawnienia dochodów: 

Oświadczam, że zgodnie z pkt 4 rozdz. IV Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół nr 5 w Tychach nie będę ujawniać informacji 

o miesięcznym dochodzie brutto mojej rodziny. Odmowa udzielenia powyższej informacji jest równoznaczna z deklaracją 

przynależności do grupy o najwyższych dochodach. 

...................................................................... 
    (podpis osoby wnioskującej uprawnionej do świadczenia) 

Środki proszę przekazać na: 

 Konto bankowe nr………………………………………………………………………………… 

 Autowypłata 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 

 

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

                                                                                              (podpis osoby uprawnionej) 

       

Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: dofinansowania do imprezy kulturalnej, sportowej, rekreacyjnej* 

w wysokości ……………….. zł słownie…………………………………………………………………. 

 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        

……………………………. 
 * niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                               

 



                                                                           W N I O S E K nr …………………. 

O UDZIELENIE  POŻYCZKI  NA CELE MIESZKANIOWE  Z  ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU  

ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH w ZESPOLE SZKÓŁ NR 5 w TYCHACH 

 

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

                 / imię i nazwisko/ 

 

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

                  /adres/ 

 

…………………………………………    Dyrektor Zespołu Szkół nr 5 w Tychach   

             /stanowisko służbowe/      43-100 Tychy ul. Edukacji 11 

                  
         Proszę o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w wysokości 

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

z przeznaczeniem na ...................................................................................................................... 
 /wpisać cel/ 

pożyczkę zobowiązuję się spłacić  przez okres ……………… lat.      

 Tychy, dnia…………………..                ……………………. 

                                             /podpis wnioskodawcy/  

 

Potwierdzenie uprawnienia 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………… 

           jest zatrudniony/a w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na czas ……………………….. w wymiarze………….   

           jest byłym pracownikiem szkoły uprawnionym do świadczeń z ZFŚS w ZS nr 5 w Tychach. 

 

         Tychy, dnia ………………….                                

 ………………………………………………….. 
  Podpis i pieczątka wystawiającego potwierdzenie 

Potwierdzenie spłaty poprzedniej pożyczki 

Poprzednia pożyczka została spłacona *     tak / nie 

 

Tychy, dnia ………………….                                       ………………………………………………….. 

                                                                                             Podpis i pieczątka wystawiającego potwierdzenie 

 
Decyzja o przyznaniu świadczenia z ZFŚS w ZS nr5 w Tychach 

Komisja Socjalna w Zespole Szkół nr 5 w Tychach na posiedzeniu  w dniu ……………………………..                           

przyznaje / nie przyznaje  *: pożyczkę mieszkaniową w kwocie ………………………….. słownie 

……………………………………………. zł 

 

Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych:    Podpis  przedstawiciela pracodawcy 

 

…………………………….       ……………………………………….  

        

……………………………. 
 * niepotrzebne skreślić   

              

 


