
                                            Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS  
 WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

 
 

Poznań, dnia ……………………………………….. r. 

 

……………………………………………………………… 

Imię i nazwisko  

……………………………………………………………… 

Stanowisko 

WNIOSEK 

O przyznanie świadczenia socjalnego z dofinansowaniem z ZFŚS 

Proszę o przyznanie mi dopłaty*, refundacji* wypoczynku w formie wczasów zorganizowanych, kolonii, półkolonii, 
obozu, wczasów pod gruszą * dla niżej wymienionych osób uprawnionych: 

L.p. Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa 

Data urodzenia 

    

    

    

    

    

    

Do wniosku dołączam: 

1. Imienny dowód stwierdzający fakt skorzystania z ww. formy wypoczynku, określający wysokość opłaty; 
2. Inne dokumenty: 

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

 

…………………………………………………….. 

Data, podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić 

 
Decyzja pracodawcy 

 

 Przyznaję dofinansowanie w wysokości ………………………………………………………. zł. 
 

 Nie przyznaję dofinansowania (podać powód) …………………………………………………………………………….. 
         
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                         (data i podpis Dyrektora) 

 
 

           



             Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS                    
                                              WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy  finansowej, w związku ze zwiększonymi wydatkami  w okresie zimowym 

 

Proszę o przyznanie dla mnie zgodnie z Regulaminem ZFŚS pomocy  finansowej, w związku ze 
zwiększonymi wydatkami  w okresie  zimowym. 

 

Poznań, dnia……………………… 

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

                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 
Decyzja pracodawcy 

 

 Przyznaję pomoc finansową w wysokości ……………………………………………………….zł. 

 Nie przyznaję pomocy finansowej (podać powód) ………………………….……………………………………………….  
 
………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                        (data i podpis Dyrektora)       

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 8 do Regulaminu ZFŚS                    
                                              WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

 
 

Poznań, dnia ……………………………………….. r. 

……………………………………………………………… 
Imię i nazwisko pożyczkobiorcy 
 
……………………………………………………………… 
Adres 
 
…………………………………………………………….. 
Nr dowodu osobistego 
 

Do Dyrektora 

Wielkopolskiego Samorządowego Centrum Kształcenia Zawodowego I Ustawicznego nr 2 w Poznaniu 

Wniosek o udzielenie pożyczki mieszkaniowej z ZFŚS 

Proszę o udzielenie pożyczki z ZFŚS z przeznaczeniem na  

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

w kwocie ………………………… złotych, słowne………………………………………………………..…………………..………… 

Uwagi:  ……………………………………………………………………………………………………………….……………………..……………..…….. 

Moimi poręczycielami będą: 

1. ……………………………………………………………………………….. zam.   …………………………………………………………   

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

Nr dowodu osobistego: ……………………………………………………. 

 

2. ……………………………………………………………………………….. zam.  ……………………….………….…………………… 

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

Nr dowodu osobistego: ……………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami przyznawania pożyczek mieszkaniowych określonych  
w Regulaminie ZFŚS Wielkopolskiego Samorządowego Centrum  Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  nr 2 w Poznaniu.  

 

         ………………………………………………………. 

Podpis pożyczkobiorcy 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS                    

                                             WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

 
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do opieki nad dziećmi w żłobkach, przedszkolach oraz innych formach 
wychowania przedszkolnego 

Proszę o przyznanie dofinansowania do opieki nad dziećmi 

Imię i nazwisko 
dziecka 

Data 
urodzenia 

Nazwa 
żłobka/przedszkola 

Okres od – do  
(nie wcześniej niż data złożenia 

wniosku) 

    

 
 

   

    

 

Załączniki: 

1. Dowód dokonania opłaty za opiekę nad dziećmi za każdy miesiąc korzystania. 

 

Poznań, dnia………………………           

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

( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja pracodawcy 
 

 Przyznaję dofinansowanie w wysokości ……………………………………………………… zł  
 
na okres od …..…. do…………., pod warunkiem dostarczenia dowodów opłat za opiekę. 
 

 Nie przyznaję dofinansowania(podać powód) ………………………….………………………………………………………… 
 
…………………….………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

…………………………………………………….. 
                          (data i podpis Dyrektora) 



Załącznik nr 10 do Regulaminu ZFŚS                    
                                          WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

 

WNIOSEK 

o przyznanie refundacji kosztów zakupu biletów do kina, teatru, na wydarzenia kulturalne oraz  
zajęcia sportowe  

 

Proszę o przyznanie dla mnie  zgodnie z Regulaminem ZFŚS refundacji kosztów zakupu biletów do kina, 
teatru, na zajęcia sportowe. 

 

Poznań, dnia………………………                                                                                                  ………………………….……………………         
                                                                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Decyzja pracodawcy 
 

 

 Przyznaję refundację w wysokości ……………………………………………………….zł. 

 

 Nie przyznaję refundacji (podać powód) …………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

…………………………………………………….. 
                                         (data i podpis Dyrektora) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Załącznik nr 11 do Regulaminu ZFŚS                    
                                               WSCKZiU nr 2 w Poznaniu 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dopłaty do wycieczki turystyczno-krajoznawczej organizowanej przez Pracodawcę   

 

Proszę o przyznanie dopłaty do wycieczki turystyczno-krajoznawczej zgodnie z Regulaminem ZFŚS  

 

        Poznań, dnia………………………                                                                                            …………..……………………………         
                                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

Decyzja pracodawcy 
 

 

 Przyznaję dopłatę w wysokości ……………………………………………………….zł. 

 

 Nie przyznaję dopłaty (podać powód) ……………………….……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….  
 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

 
 

…………………………………………………….. 
                      (data i podpis Dyrektora) 

 

 
 

 

 
 
 

 


