
WNIOSEK 
 

o przyznanie ulgowego świadczenia socjalnego na wypoczynek letni* / zimowy*. 

 

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

 
Miejsce pracy.................................................................................................................  
 
Miejsce zamieszkania................................................................................................... 

 
Proszę o przyznanie ulgowego świadczenia socjalnego. 

                         

    Oświadczenie wnioskodawcy:  
 
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny 

wspólnie zamieszkujących i gospodarujących w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wynosiły 

    ...................................... zł, co w przeliczeniu na osobę w rodzinie stanowi 

    ......................................zł.  

Oświadczam jednocześnie, że Zespół Szkół Handlowych w Poznaniu był moim ostatnim Pracodawcą. Po 

zakończeniu stosunku pracy przeszłam/przeszedłem na emeryturę. Obecnie nie świadczę pracy u żadnego 

pracodawcy.* 

 

Należy podkreślić, że status uprawnionego niebędącego pracownikiem Zespołu Szkół Handlowych w Poznaniu do korzystania 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ustaje z chwilą podjęcia stosunku pracy u innego pracodawcy, zgodnie 

z uchwałą Sądu Najwyższego z dnia 15 listopada 1991 r. (sygn. Akt I PZP 56/91).**  

 

Proszę o przekazanie w/w świadczenia na konto bankowe nr:  

 

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

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy 
odpowiedzialności. 

 

Poznań, dnia......................................                                 .................................................................     

              (podpis wnioskodawcy)  

 

Decyzja pracodawcy uzgodniona z zakładowymi organizacjami związkowymi 

 

-przyznano dofinansowanie w wysokości................................................................. zł. *)  

-wniosek rozpatrzono odmownie *) 

  

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

                (podpis osoby podejmującej decyzje)                             (podpis osoby podejmującej decyzje) 

  

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

                   (podpis osoby podejmującej decyzje)                                      (podpis osoby podejmującej decyzje)  

 

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

               (podpis osoby podejmującej decyzje)                                       (podpis osoby podejmującej decyzje) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

**dotyczy beneficjentów dla Funduszu Świadczeń Socjalnych niebędących wcześniej nauczycielami. 


