
 

………………………….…………………………………… 
 

Imię i nazwisko  

…………………………….………………………………… 
 

adres  

…………………………….………………………………… 
 

 Do Dyrektora 
 Zespołu Szkół Technicznych 
 im. Tadeusza Kościuszki  
 w Leżajsku 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA DO KRAJOWEGO I ZAGRANICZNEGO 

WYPOCZYNKU DLA DZIECI  I MŁODZIEŻY 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie dofinansowania do wypoczynku: kolonia / obóz / zimowisko / 

pobyt na leczeniu sanatoryjnym*, dla mojego dziecka/dzieci*:  

imię i nazwisko dziecka data urodzenia nazwa szkoły 

   

   

   

   

 

Załączniki : 

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

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

Uwaga:  

Rozliczenie następuje po przedłożeniu imiennej faktury VAT, rachunku lub zaświadczenia wraz z dowodem 

wpłaty (wpłata KP, przelew bankowy), wystawionych na wnioskującego z podaniem imienia i nazwiska dziecka 

oraz terminu jego pobytu / udziału w ww. formie wypoczynku. Uprawnieni wymienieni w § 5 ust. 3 pkt. 1 i pkt. 2 mogą 

skorzystać z dofinansowania raz w roku kalendarzowym. 

 

Oświadczam, że łączny dochód wykazany w złożonym Oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

za 2025 rok nie uległ zmianie/uległ następującej zmianie*.  

Uzasadnienie zmiany sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej: 

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

Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem ZFŚS obowiązującym w dniu składania wniosku, znajduję się w progu 

dochodowym: 

 

 

 

 

 …………………………..…………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić data i podpis osoby składającej wniosek 

 do 3 000,00 zł  4 000,01 zł -  5 000,00 zł 

 3 000,01 zł – 4 000,00 zł  od 5 000,01 zł 



Opinia Komisji Socjalnej 

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ………………………… opiniuje pozytywnie/negatywnie* złożony 

wniosek i wnosi/nie wnosi* o udzielenie dofinansowania w kwocie ……………….……… zł 

Słownie ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………….… 

Uzasadnienie:  

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

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

Według tabeli Maksymalnych kwot i wskaźników procentowych dofinansowania świadczeń 

udzielanych z ZFŚS w roku bieżącym wynosi: kwota maksymalna ………………… zł, procentowy wskaźnik 

dopłaty: 

 

 

…………………..…………..…………………………………………… 
data i podpis przewodniczącego Komisji Socjalnej 

 

 

Decyzja Dyrektora Szkoły w sprawie przyznania świadczenia z ZFŚS 

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem ZFŚS oraz Tabelą Maksymalnych kwot i wskaźników 

procentowych dofinansowania świadczeń udzielanych z ZFŚS w roku 2026, przyznaję na 

wnioskowany cel kwotę w wysokości: ………………………………… zł. 

 

W uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi …………………………..…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………     

Dyrektor Szkoły 
 

………………………………………………………………………………… 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 100 %  90 % 

 95 %  85 % 


