
     Załącznik nr 7a do Regulaminu ZFŚS 
      Szkoła Podstawowa nr 12             

      im. Powstańców Śląskich 

 

          Warszawa, dnia .......................................  

  

Komisja Socjalna  

Szkoła Podstawowa nr 12 
ul. Górnośląska 45           

00-458 Warszawa 
  

  
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W ZWIĄZKU ZE WZMOŻONYMI  

WYDATKAMI W OKRESIE ŚWIĄT BOŻEGO NARODZENIA  

DLA EMERYTA, RENCISTY I DZIECI ** 

 

Nazwisko .............................................................. Imię ............................................................ 

PESEL.................................................................................                                                                             

Adres zamieszkania: ul. ………………….…………………Nr domu …………                                            

Nr lokal ………… Miejscowość …………………………… kod ……………                                              

tel. ……..…………………………….                                                                                                       

Ostatnie miejsce pracy przed przejściem na emeryturę/rentę**………………………………  

 

Proszę o przyznanie pieniężnego świadczenia świątecznego:*  

 1. dla emeryta/rencisty      

2. dla dzieci                  

l.p.  Nazwisko i imię dziecka  
Data urodzenia dziecka                 

(dzień, miesiąc, rok)  
      

      

      

  

Numer rachunku bankowego, na który należy przesłać świadczenie socjalne:  

  

 
       

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto na jedną osobę w rodzinie wynosi  ………………zł.  

 

Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS**  
 Podane we wniosku dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu przyznania wnioskowanego świadczenia, 

zgodnie z regulaminem. Dane osobowe zawarte w dokumentach załączonych do wniosku o przyznanie świadczenia przetwarzane 

będą przetwarzane przez okres do 6 miesięcy od złożenia wniosku. Dane dotyczące rozliczeń świadczeń przyznanych z Funduszu 

przetwarzane będą przez okres 5 lat. Szczegółowe informacje na temat przetwarzanych danych osobowych podanych we wniosku, 

ich administratorów oraz przysługujących w związku z tym praw, mogą Państwo uzyskać w siedzibie Szkoły Podstawowej nr 12, 

ul. Górnośląska 45 Warszawa, lub kontaktując się pod nr tel. (22) 628-11-41 

 

                                                                 

……………………………………………….                            
 (podpis wnioskodawcy)          

* zaznaczyć właściwe znakiem „x”    
** właściwe podkreślić  

                                                                                                                

  



  

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu……………………..wnioskuje o przyznanie pieniężnego świadczenia 

świątecznego w wysokości: ……………………... (słownie złotych) ……………………..  

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

1. dla emeryta/rencisty …………………………………………………………zł   

2. dla ………. dziecka / dzieci ……………………………………………zł  

  

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu……………………..wnioskuje o nie przyznanie pieniężnego świadczenia 

świątecznego z powodu:  

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

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

                                                                                                                        

  

                  

                                                                    Komisja Socjalna:  

 

1. ……………………. 

2. …………………… 

3. …………………… 

4. …………………… 

5. ………………….. 

6. …………………… 

  


