
Załącznik 4 do regulaminu ZFŚS w ZSG-H w Toruniu 

 

WNIOSEK PRACOWNIKA / EMERYTA / RENCISTY O PRZYZNANIE 

ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH  

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ 

GASTRONOMICZNO – HOTELARSKICH  

W TORUNIU 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………… 

Dokładny adres: …………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: …………………………………………………………………………. 

Pracownik/emeryt/rencista* 

  

W oparciu o Zakładowy Regulamin Świadczeń Socjalnych zgłaszam wniosek o : 

 dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie  

 udzielenie zapomogi przedświątecznej 

 

Proszę zaznaczyć jeśli dotyczy: 

 Wnioskodawca jest osobą prowadząca jednoosobowe gospodarstwo domowe. 

 W gospodarstwie domowym wnioskodawcy pozostaje osoba niepełnosprawna.  

 Wnioskodawca jest osobą samotnie wychowującą dziecko. 

 

Średni miesięczny dochód na jednego członka mojej rodziny w ubiegłym roku wyniósł   

….................... złotych 

 

Nr konta pracownika/emeryta/rencisty  

                          

                                                                                                             

1.   Oświadczam, że znam i akceptuję regulamin ZFŚS.  

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku w celu jego 

rozpatrzenia zgodnie z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 

oraz z ustawą z 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych.  

3. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 par. 1 KK)  

 

 

Toruń, dnia……………………………     …...................................................... 

                                                                                              podpis wnioskodawcy  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Przyznaję świadczenie w wysokości    …………………       …………………………  

                       Data i podpis Dyrektora ZSG-H 

                                                                                                                         

W imieniu ZNP  ………………………..……  W imieniu ZZ Inicjatywa ……….………………….. 

W imieniu NSZZ „S”…………………..……. W imieniu Consensus ………………………………        

*niepotrzebne skreślić.  



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Przyznaję świadczenie w wysokości    …………………       …………………………  

                       Data i podpis Dyrektora ZSG-H 

                                                                                                                         

W imieniu ZNP  ………………………..……  W imieniu ZZ Inicjatywa ……….………………….. 

W imieniu NSZZ „S”…………………..……. W imieniu Consensus ……………………………… 


