
…………………………………………….. 

(Imię i Nazwisko) 

 

……………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

Dyrektor   

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Szczecinie 

ul.  Kurkowa 1 

 

Wniosek o pomoc finansową z ZFŚS  

dla pracownika/ emeryta / rencisty PLSP Szczecin  

 
Proszę o przyznanie mi: 

 

dofinansowania do mojego wypoczynku urlopowego zorganizowanego we własnym zakresie  

w ………. roku 

 

pomocy finansowej w postaci zapomogi, związanej z nadmiernymi wydatkami - w okresie wiosennym i/lub 

jesiennozimowym,  

 

 

Szczecin, dnia …………………                                                 …………………………………………….. 
                                            (podpis) 
* postaw znak „X” w odpowiedniej kratce  

 

Deklaracja o przychodach rodziny 

 

Oświadczam, że miesięczny dochód netto na osobę w mojej rodzinie/związku partnerskim wynikający 

z ostatnich trzech miesięcy mieści się w następującym przedziale: 

 

do 50% minimalnej krajowej  

do 100%  

do 125% 

do 150% 

powyżej 150% 

 
Ustalając wysokość dochodu należy uwzględnić całość dochodów uzyskiwanych przez członków rodziny/związku partnerskiego 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe. Świadomy odpowiedzialności cywilnej (art.405-414 Kodeksu cywilnego) 

własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu. Jednocześnie potwierdzam, że znana mi 

jest treść obowiązującego Regulaminu ZFŚS PLSP w Szczecinie  

 

                                              ………………………………………….. 
                                           (podpis) 
* postaw znak „X” w odpowiedniej kratce  

Wniosek o pomoc finansową z ZFŚS dla dzieci pracownika PLSP Szczecin 

 
Proszę o przyznanie mi pomocy finansowej w postaci zapomogi, związanej z nadmiernymi wydatkami w 

okresie jesiennozimowym z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, dla niżej wymienionych moich dzieci. 

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

             Imię i Nazwisko dziecka      data urodzenia 

 

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

            Imię i Nazwisko dziecka      data urodzenia 

 

 

Szczecin, dnia ………………………                                        …………………………………………….. 

                                          (podpis) 


