
        Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS  

       Centrum Kreatywności TALENT we Wrocławiu  

 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU  

ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH CENTRUM KREATYWNOŚCI TALENT WE WROCŁAWIU 

 

Imię, nazwisko i adres wnioskodawcy:…………………………………………………………… 

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

Kategoria osoby uprawnionej (podkreślić właściwe):  

- pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (emeryt, rencista), członek rodziny 

byłego pracownika (emeryta, rencisty), inna (jaka) ……………………………. 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Centrum 

Kreatywności TALENT we Wrocławiu świadczenia w formie* 

dofinansowania do wypoczynku,  udzielenia pomocy finansowej w związku ze wzmożonymi 

wydatkami jesienno-zimowymi, bezzwrotnej zapomogi pieniężnej 

 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 

oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie uległ zmianie / 

uległ następującej zmianie*. 

Uzasadnienie zmiany lub bezzwrotnej zapomogi pieniężnej:      

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Ilość załączników: …………….. 

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

        (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Decyzja Pracodawcy i opinia przedstawiciela pracowników  

 

Przyznano – odmówiono* świadczenia  (rodzaj) 

…………………………………………………………………………………………… 

 

w kwocie ……………………………….zł (słownie: …………………………….. zł brutto) 

 

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

(podpis przedstawiciela pracowników)          (podpis Dyrektora placówki) 

 

 

Zatwierdza się do wypłaty świadczenie socjalne: 

(rodzaj świadczenia…………………………………………………………………………….. 

w kwocie…………………………… złotych brutto, minus podatek w kwocie: ……………zł 

Do wypłaty…………………………. złotych 

słownie: ……………………………………………………………………………….. złotych 

 

Główny księgowy,  data i podpis ………………………………………………….. 

 

 

Wypłacono dnia: …………………… przelewem                           data i podpis ………………… 



 

 

 

 
Objaśnienia do wniosku:     

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Wykaz dokumentów wymaganych do wniosku: 

 

Zapomoga pieniężna - z tytułu indywidualnego zdarzenia losowego, klęski żywiołowej i długotrwałej 

choroby lub śmierci najbliższego członka rodziny np. zalanie mieszkania, kradzież, pożar, śmierć 

członka rodzinny itp. (wymagane jest poświadczenie odpowiednich służb), w przypadku zdarzenia 

losowego wymagającego rehabilitacji i leczenia sanatoryjnego (konieczne dołączenie 

dokumentów/kserokopii dokumentów potwierdzających stan zdrowia, koszty leczenia, sytuację materialną 

i rodzinną). 

 


