
      
             

……………………………………………..     Dyrektor 
(nazwisko i imię pracownika)       III Liceum Ogólnokształcącego  

    im. A. Mickiewicza w Katowicach 
…………………………………………..      
 (stanowisko) 
 
…………………………………………….. 
 
…………………………………………….. 
 (adres zamieszkania) 

                         
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA 

ZE ŚRODKÓW ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
 
 
1. Proszę o przyznanie (rodzaj świadczenia) …………………………………………………... 
 
    ……………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Uzasadnienie 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………..  

• ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą (w sumie): ……………. 

• jestem jedynym żywicielem rodziny (sam/sama prowadzę gospodarstwo domowe) : 
     

TAK  NIE 
 
3.  Średni dochód (brutto) na jednego członka rodziny wynosi:     
 
     ………………………………  (dane z ostatnich trzech miesięcy) 
 
     Świadomy(a) konsekwencji wynikających ze składania nieprawdziwych danych oświadczam,  
     że powyższe informacje są zgodne z prawdą.        
      
 
 
 
    
    Katowice, dnia   …………………………            …………………………………… 

         (podpis wnioskodawcy) 
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