
zał. nr 7 

Rybnik ………………………….. 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy socjalnej ( losowej, finansowej) 

1. Imię 

nazwisko……………………………………………………………………………………………………………. 

2. Miejsce 

pracy/stanowisko………………………………………………………………………………………………... 

3.Dochód brutto *) przypadający na jednego członka w rodzinie ………………… zł.,  

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

……. zł. 

*) dochód liczony następująco: 

Suma dochodów wszystkich członków rodziny w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku,  podzielona przez liczbę członków 

rodziny 

 ( dzieci uczące się , studiujące do 25 roku życia ). 

4.Liczba członków w rodzinie…………………………… . 

5. Opis sytuacji życiowej i rodzinnej( np. stan zdrowia, wydarzenia losowe, warunki mieszkaniowe itp.) : 

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego 

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

         

                                        

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

                                                                                                                       Data i podpis wnioskodawcy 

 

Decyzja pracodawcy o przyznaniu świadczenia 

1.Przyznaję  pomoc finansową 

z 

tytułu…………………………………………………………………………………………………………………

…… 

2. Przyznanie pomocy nastąpiło po spełnieniu przez wnioskującego 

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

warunków określonych w § 13 załącznika 1 do Regulaminu ZFŚS. 



3. Pomocy finansowej  udziela się w  kwocie…………………. /słownie: 

.......................................………………………………………………..……………………............................... zł. 

 

4. Odmawiam udzielenia pomocy finansowej w wyniku niespełnienia przez 

wnioskującego…………………………….......................................wymagań określonych § 13  załącznika nr 1 

do Regulaminu ZFŚS. 

 

                

 Uzgodniono: 

 

 

 

 

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

/podpis i pieczęć organizacji związkowych/ 

 

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

                                                                                                                                                                          /podpis pracodawcy/ 

 

 

………………………………………… 

         /  miejscowość i data/                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



zał. nr 6       

                                      Rybnik........................................           

WNIOSEK 

o przyznanie wczasów pod gruszą 

 

1. Imię i nazwisko 

wnioskodawcy…………………………………………………………………………………………................... 

2. Miejsce 

pracy/stanowisko……………………………………………………………………....………………………….. 

3.Miejsce zamieszkania 

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

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że miesięczny dochód*) wszystkich członków rodziny będących we 

wspólnym gospodarstwie w przeliczeniu na jedną osobę wynosi: ………… .zł., słowne: 

…………………………………......................................................................................................................... zł. 

Jednocześnie oświadczam, że nikt z rodziny nie uzyskuje innych dodatkowych dochodów. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności 

regulaminowej i karnej(art.247§ 1 K.K) 

*) dochód obliczamy następująco: 

Suma dochodów wszystkich członków rodziny w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku, podzielona przez liczbę 

członków rodziny ( dzieci uczące się i studiujące do 25 roku życia) 

 

 

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

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

 data                                                                                                                                     podpis 

 

4. Zaświadczenie pracodawcy: 

 

Zaświadcza się, że …………………………………………………………………………………………………………. 

jest zatrudniony/a w tutejszej placówce i korzysta z urlopu wypoczynkowego 

od dnia……………………………………………..         do dnia………………………………………………………… 

 

 

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

/podpis i pieczęć organizacji związkowych/                                                                                  /podpis pracodawcy/ 



zał. nr 9 

Rybnik ……………………… 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o przyznanie dopłaty do jedno lub kilkudniowej wycieczki rekreacyjnej z ZFŚS 

 

 

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

 

 

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

 

 

Miejsce pracy: ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dyrektor Przedszkola nr 50 w Rybniku 

 

 

Proszę o przyznanie mi dopłaty do ………………………………………………………………………………………… 

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

Do wniosku dołączone jest potwierdzenie poniesionych kosztów w formie zbiorczego zestawu biletów, 

zbiorczego rachunku lub faktury za wycieczkę *) z dołączoną listą imienną uprawnionych osób lub 

inne………………………………….................................................................................................................................... 

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

                                                                                                                                          

 ……………………………………………………. 

/podpis wnioskodawcy/ 



 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

 

Przyznano dopłatę/ nie przyznano dopłaty* w kwocie………………………… zł, słownie:……....................................... 

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

 

 

 

 

 

                                                                                                                                       …………………………………………………..                                                          
…………………………………………….                                                                                                /podpis pracodawcy/ 

 

    /podpis i pieczęć organizacji związkowych/                                                                                      

 

 

 

 

………………………………………………….. 

/miejscowość i data/ 

 

 

 

 

 

 

 

 



zał. nr 8 

Rybnik.................................... 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o przyznanie paczki mikołajkowej 

 

 

 

1 Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………………………………… 

 

2. Miejsce pracy/stanowisko………………………………………………………………………………………………... 

 

3. Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Proszę o przyznanie paczki mikołajkowej dla moich dzieci: 

 

L.p. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia 

1.   

2.   

3.   

4.   
 

Wysokośd dochodów brutto*) mojej rodziny wynosi……………………… zł, słownie: ………………………………… 

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

 

 

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

/podpis pracownika/ 

 



Decyzja o przyznaniu 

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

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

 

 

 

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

/podpis i pieczęć organizacji związkowych./                                                                                /podpis pracodawcy/ 

 

 

 

 

Rybnik dn., ……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



zał. nr 4                                                                                                                                                                 Rybnik dn., ………………… 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS 

 

1.Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

2.Miejsce zatrudnienia………………………………………………..stanowisko………………………………………………………………… 

 

3.Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Zgodnie z regulaminem ZFŚS Przedszkola  nr 50 w Rybniku proszę o dofinansowanie/przyznanie  

 

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

/ wymienić rodzaj świadczenia/ 

 

Jednocześnie świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 ustawy z 6 czerwca 1977r. 
Kodeks Karny ( Dz. U. NR 88, poz. 533 ze zm.) za składanie fałszywych zeznao oświadczam, że moja rodzina 
składa się z ………………….osób, a średni dochód  na jednego członka rodziny wynosi ………………………................. zł,  

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

 

Nr rachunku bankowego……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                                                            

 

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

                                                                                                                                                 /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 



Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

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

 

 

 

 

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

/podpis i pieczęć organizacji związkowych/                                                                         /podpis pracodawcy/ 

 

 

 

 

 

Rybnik dn., ..………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



zał. nr 12 

Wyciąg z karty zadłużeo w zakładowym funduszu mieszkaniowym pracowników 

 Przedszkola nr 50 w Rybniku 

Nazwisko i imię pożyczkobiorcy 

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

Miejsce zamieszkania 

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

 Miejsce zatrudnienia......................................................................................................................... 

Kwota zadłużenia w złotych........................................................ ( słownie w złotych)....................... 

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

Okres spłaty zadłużenia: od................................................ do …....................................................... 

 Wysokośd rat miesięcznych w złotych : pierwszej …........................................................................ 

 następnych ......................................................................... 

( słownie złotych )   pierwszej 

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

(słownie złotych) następnych  

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

 

 Nr ewidencyjny umowy w sprawie pożyczki z ZFŚS …................................................................. 

 

 

 

Rybnik dn.,  …..................................                                                                  …………………………………… 

                                                                                                                                  /podpis pracodawcy/ 



zał. nr 10    

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NR 50 W RYBNIKU 

 

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

               /imię i nazwisko/                                                                                        /stanowisko/ 

Niniejszym oświadczam, że nie będę ujawniad moich dochodów. Jednocześnie deklaruję 

przynależnośd do grupy osób o najwyższych dochodach. 

 

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

             /data/                                                                                                                     /podpis pracownika/ 

 

 

 

zał. nr 10a 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NR 50 W RYBNIKU 

 

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

               /imię i nazwisko/                                                                                                   /stanowisko/ 

 

Niniejszym oświadczam, że mój średni miesięczny dochód brutto na jednego członka rodziny wynosi  

……………………………… zł, słownie:  ………………………………………………………………..........................................  

 

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

             /data/                                                                                            /podpis pracownika/  



zał. nr 5 

WNIOSEK 

o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe ze środków ZFŚS 

  

/Data wpływu wniosku/…………………… 

  

……………………………………………………………………………...... 

/Imię i nazwisko wnioskującego/ 

……………………………………………………………………………...... 

/dokładny adres zamieszkania/ 

……………………………………………………………………………...... 

/zajmowane stanowisko/ 

  

CZĘŚĆ A 

 

Proszę o udzielenie pożyczki na: 

1)       pokrycie kosztów związanych z zakupem lokalu mieszkalnego, 

2)       przystosowanie pomieszczeń na cele mieszkaniowe, 

3)       remonty i modernizację: 

a)       lokalu mieszkalnego 

b)       domu jednorodzinnego 

 

Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej wymienione osoby, osiągające 

dochody brutto, które podaję zgodnie z aktualnym stanem faktycznym: 

 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Wysokość osiąganych 

dochodów za okres 

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

1    

2    

3    

4    

5    

Dochody łącznie  

 

Średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi:…………………………………………………… 

 

 



Proszę o udzielenie pożyczki z ZFŚS w wysokości …………………………................................................................... zł 

  

Terminy spłaty pożyczki będzie określać umowa zawarta pomiędzy pracodawcą a pożyczkobiorcą. 

  

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

 

Załączniki do wniosku: 

1.       Akt notarialny potwierdzający zakup lokalu mieszkalnego, 

2.       Orientacyjny kosztorys remontu, modernizacji mieszkania lub domu jednorodzinnego, 

3.       Orientacyjny kosztorys przystosowania pomieszczeń na cele mieszkaniowe. 
  

  

………………………      ………………………… 

        /miejscowość, data/       /podpis wnioskującego/ 

  

Dodatkowe informacje: 

  

1.       …………………………………………………………………………… 

/data zatrudnienia wnioskującego/ 

2.       …………………………………………………………………………… 

/rok otrzymania ostatniej pożyczki/ 

 

 

 

 

CZĘŚD B 

 

Decyzja pracodawcy o przyznaniu pożyczki 

 

1. Przyznaję pożyczkę na …………………………………………… w wysokości …………………… zł (słownie zł 
……………………………………………………………………………………………………………………………………) 

2. Terminy spłaty pożyczki zostaną określone w umowie w sprawie przyznania pożyczki. 
 

 



Decyzja pracodawcy o odmowie udzielenia pożyczki 

 

1. Odmawiam udzielenia pożyczki ……………………………………………………………………………………………..
 

/Imię i nazwisko wnioskującego/
 

2. Uzasadnienie odmowy przyznania pożyczki: ……………………………………………………………………………. 
 

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

…………………………………………………………………………………. 

Uzgodniono: 

 

 

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

(podpis i pieczęd organizacji związkowej)                                                                                                                                                                          (podpis pracodawcy) 
 

 

 

 

 

…………………………
 

           /miejscowośd i data/      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Zał. nr 5 

 

UMOWA 

w sprawie pożyczki na cele mieszkaniowe 

 

Zawarta w dniu ………………………….. pomiędzy: 

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

/nazwa i adres zakładu pracy/
 

reprezentowanym 

przez:……………………………………………………………………………..........................................................................………………………………… 

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

zwanym dalej „Pracodawcą” 

 

a Panią/Panem ………………………………………………………………………………………………………………………… 

zatrudnioną/zatrudnionym w …………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkałą/zamieszkałym w ………………………………………………………………………………………………………… 

zwanym dalej „Pożyczkobiorcą”  

 

o następującej treści: 

§ 1. 

1.
 Zgodnie z decyzją z dnia …………………., na podstawie Załącznika nr 4 do Regulaminu ZFŚS obowiązującego w 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. została Pani/Panu przyznana 

pożyczka ……………………………...........................................................................
 

/rodzaj pożyczki/
 

w wysokości ………………. zł (słownie zł: ……………………….. ……………………………………………………..). 

 

2.  Oprocentowanie pożyczki wynosi ………................... % w stosunku rocznym. 



 

§ 2. 

1. Przyznana pożyczka podlega spłacie w całości, a okres jej spłaty wynosi ……………………………………….........................  

2. Początek spłaty następuje od dnia ……………………………………................................. r. 

§ 3. 

Udzieloną pożyczkę rozkłada się na równe miesięczne raty w wysokości ……………………………………….......................…. zł każda. 

 

§ 4. 

W razie nieterminowego wpłacania rat przez Pożyczkobiorcę, Pracodawca jest upoważniony do dokonywania potrąceo 

zaległości z wynagrodzenia Pożyczkobiorcy na zasadach określonych w art. 87 Kodeksu pracy. 

 

§ 5. 

Niespłacona kwota pożyczki podlega natychmiastowej spłacie w przypadku, gdy: 

a) nastąpiło rozwiązanie stosunku pracy, lub 
b) nastąpiła sprzedaż lokalu mieszkalnego, na zakup którego udzielono pożyczki. 

 

§ 6. 

Udzielenie pożyczki, o której mowa w § 1 niniejszej umowy, uzależnione jest od poręczenia co najmniej dwóch osób 

będących pracownikami ……………………………………........................................................................................................................, 

z którymi zawarto umowę o pracę na czas nieokreślony. 

§ 7. 

1. Zmiana warunków zawartych w niniejszej umowie może byd dokonana wyłącznie w formie pisemnej. 
2. Jakiekolwiek ustne lub dorozumiane ustalenia dotyczące zmiany warunków tej umowy są nieważne. 

 

§ 8. 

Sprawy, których nie uregulowano w niniejszej umowie podlegają przepisom Regulaminu ZFŚS obowiązującego u 

Pracodawcy. 

 

§ 9. 

Pożyczkobiorca oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem, o którym mowa w § 8 niniejszej umowy. 

 

 



§ 10. 

Niniejszą umowę sporządzono w ………............. jednobrzmiących egzemplarzach, z których po jednym otrzymują: 

Pożyczkobiorca, Pracodawca, Poręczyciele oraz ………………………………………………………………………...................                                 

. 

 

Poręczyciele: 

 

1.
 …………………………………………………………………, nr. dow. osob. …………………………………………….

 

/imię i nazwisko/
 

 zam. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2.
 …………………………………………………………………, nr dow. osob. …………………………………………….

 

/imię i nazwisko/
 

 zam. …………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

W przypadku, gdy  Pożyczkobiorca nie spłaci – na warunkach określonych tą umową – udzielonej pożyczki, wyrażamy zgodę 

na potrącenie zadłużenia Pożyczkobiorcy z tego tytułu z naszych wynagrodzeo 

 

 

 

1.
 ……………………………….

 

/podpis poręczyciela/ 

 

2.
 ……………………………….

 

/podpis poręczyciela/ 

 

 

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

/Pożyczkobiorca/                                                                      /Pracodawca/
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


