
Załącznik nr 5  

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

             w Szkole Podstawowej nr 2 w Łęcznej  

 

 Łęczna, …………………………... 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 2 w Łęcznej 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia finansowego 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………. 

 

Stanowisko i miejsce pracy: ……………………………………………………………....... 

 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………... 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku organizowanego                                  

we własnym zakresie. 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia  

o średnich dochodach na członka mojej rodziny w bieżącym roku zaszły/nie zaszły zmiany.  

          …………………………………………. 

           (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

DECYZJA O PRZYZNANIU / NIE PRZYZNANIU* ŚWIADCZENIA 

 

Przyznano/nie przyznano świadczenie - dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we 

własnym zakresie. 



Uzasadnienie nieprzyznania 

świadczenia: …………………………………………………………………..………………

……………… 

Wysokość przyznanego świadczenia: ……………………………………………  

słownie: …………………………………………………………………………………………

………. 

Data i podpisy:  

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………    

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano/nie przyznano dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym 

zakresie z ZFŚS w  wysokości: ………………………  

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

………..  

 

 

……………………………………….  …………………………………………… 

         (miejscowość, data)                      (pieczątka i podpis pracodawcy)                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Oświadczenie zobowiązani są wypełnić emeryci i renciści 

 

Imię i nazwisko: 

 

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

Adres: 

 

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

 

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

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Oświadczam, że: 

 

W okresie przebywania na emeryturze .............................................* zatrudniona/y  

na umowę o pracę w innym zakładzie pracy. 

 

W okresie przebywania na rencie......................................................* zatrudniona/y  

na umowę o pracę w innym zakładzie pracy. 

 

 

Łęczna  ................................................    ............................................. 

                 (czytelny podpis ) 

 

*wpisać - jestem, nie jestem, byłem lub nie byłem 

 

 



 Zgodnie z art.2 pkt 5 ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz.U. z 

2023 r. , poz.998 z późn. zm.) osoby uprawnione do korzystania z funduszu to pracownicy  

i ich rodziny, emeryci i renciści – byli pracownicy i ich rodziny oraz inne osoby, którym 

pracodawca przyznał w regulaminie, o którym mowa w art.8 ust.2, prawo do korzystania ze 

świadczeń socjalnych finansowych funduszu. 

 Oznacza to, że jeżeli pracownik zaprzestaje pracy i nabywa prawo emerytury bądź renty 

to staje się emerytem lub rencistą – byłym pracownikiem tego zakładu  pracy, u którego 

bezpośrednio (ostatnio) był zatrudniony przed nabyciem tego prawa. Jako emerytowi/renciście 

przysługują mu świadczenia socjalne od tego zakładu pracy. 

 Podjęcie zatrudnienia podczas przebywania na emeryturze lub rencie powoduje, że 

świadczenia  te należą mu się od tego zakładu pracy, w którym rencista lub emeryt podjął pracę, 

a to z tej racji, iż jest jego pracownikiem  - podstawa prawna – Uchwała  Sądu Najwyższego 

(syg. Akt 1 PZP 56/1991). Nie ma w tym przypadku żadnego znaczenia czy emerytura lub 

renta, którą były pracownik pobiera jest pobierana w całości, części lub jest zawieszona. 

 


