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ul. Ożarowska 71, 01-408 Warszawa 

tel. (22) 836-40-62, fax (22) 836-57-86 

www.zs32.edu.pl   e-mail: zsnr_32@wp.pl 

NIP 5271070452;  REGON 000039373 

 

Warszawa, dnia ………………………………… 
 

………………………………………………………. 
/ nazwisko i imię  pracownika/ 
 
…………………………………………………….... 
/ stanowisko/ 

 
                                                                                                   Dyrektor 

                                                                                                                       Zespołu Szkół nr 32 
                                                                                                                           im. K.K. Baczyńskiego 

                                                                                                                   ul. Ożarowska  71 
                                                                                                                    01-408 Warszawa 

 
 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego  
zgodnie  z Regulaminem  Zakładowego Funduszu Świadczeń  Socjalnych  proszę o przyznanie 
świadczenia  pieniężnego  w ramach  pomocy socjalnej  na  zwiększone wydatki  w okresie 
letnim. 
 

Oświadczenie o dochodach 
 

Oświadczam , że ; 
1. Rodzina moja składa się z …………osób, w tym dzieci na utrzymaniu ……………………… 
2. Dochody  netto  wszystkich  członków  mojej rodziny  wspólnie zamieszkujących  i 

prowadzących  gospodarstwo domowe , w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie wynoszą 
(proszę podać przedział przez postawienie znaku x) 

 
I. Grupa dochodów  na osobę w rodzinie do 1500 zł  netto......................................... 

 
II. Grupa dochodów  na osobę w rodzinie od  1501zł  do 3000 zł netto……………… 

 

III. Grupa dochodów na osobę w rodzinie powyżej 3000 zł………………………………. 
 

Prawdziwość  wyżej wymienionych  danych potwierdzam  własnoręcznym podpisem . 
 
 

………………………………………….. 
                                                                                                                                   / Podpis wnioskodawcy/ 

 
Adnotacja  Komisji  Socjalnej  ZFŚS 

 
Komisja  Socjalna  ZFŚS  na posiedzeniu w  dniu…………… wnioskuje  kwotę  świadczenia  pieniężnego  
według  tabeli  wypłat, w wysokości :………………… 
(słownie:………………………………………………………………………………………………..) 
 
Podpisy   członków Komisji ZFŚS 
1………………………………………….. 
2…………………………………………. 
3…………………………………………. 
4…………………………………………. 
5………………………………………… 

http://www.zs32.edu.pl/
mailto:zsnr_32@wp.pl

