
………………………………               ……………………………...……………… 
           (Imię i Nazwisko)                                            (Miejscowość, Data) 

 

Adres zamieszkania: 

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 

 
Wniosek o udzielenie bezzwrotnej zapomogi  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
 
Zwracam się z wnioskiem o udzielenie bezzwrotnej zapomogi ze względu na:  

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

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

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

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

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

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

 
Załączniki:  

1. ……………………………………………  

2. ……………………………………………  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, co następuje: 
 
1. We wspólnym gospodarstwie domowym pozostają: 
       

Współmałżonek:  …………………………………………………………………………………… 

                                                                      (Imię i Nazwisko) 

       

       Dziecko/lub inny uprawniony członek rodziny (wymieniony w Rozdz. II p. 2 Regulaminu) 

 

Imię i nazwisko 
Data urodzenia/stopień 

pokrewieństwa 
Szkoła/Zaświadczenie1 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

2. We wspólnym gospodarstwie domowym zamieszkuje łącznie ………………………… osób. 

                                                 
1 Zaświadczenie ze szkoły lub uczelni o kontynuowaniu nauki. Wymagane w przypadku ukończenia przez dziecko 18 

lat. 

 



3. Dochód brutto za rok ………………………………….. : 

Wnioskodawca: ………………………………………… zł 

Współmałżonek: ………………………………………... zł 

Inny uprawniony członek rodziny: ……………………. zł 

 

Łączny średni miesięczny dochód brutto na osobę w gospodarstwie domowym wynosi: …………… zł.  

 

                    …………………………………  
                                 (Podpis Wnioskodawcy)  

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i członków mojej rodziny, w tym szczególnych kategorii 

danych (dotyczących stanu zdrowia) przez IV Liceum Ogólnokształcące im. T. Kotarbińskiego z siedzibą w Gorzowie 

Wlkp, ul. Kosynierów Gdyńskich 8, w celu korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w zakresie 

koniecznym do realizacji zadań z tym związanych (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

 
……………………………………………… 

(Data, Podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Wypełnia Komisja Socjalna. 
 

1. Komisja Socjalna proponuje przyznać zapomogę w kwocie: …………………………….., tj. zgodnie  

z tabelą dofinansowania obowiązującą w roku ………………………. 

2. Komisja Socjalna proponuje odrzucić wniosek o zapomogę z powodu: 

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

   
…………………………………… 
     (Data, Podpis Dyrektora Szkoły) 

Podpisy członków Komisji:        

………………………. 

……………………..... 

………………………. 

………………………. 

………………………. 


