
Załącznik nr 3 

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

Z FUNDUSZU W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 7 W POZNANIU 
(dofinansowanie wczasów pod gruszą oraz świąt Bożego Narodzenia) 

 

Nazwisko i imię wnioskodawcy............................................................................................ 

Osoby uprawnione: 

     pracownik pedagogiczny     pracownik niepedagogiczny 

     emeryt, rencista  z placówki …………………………………………………….............. 

Miejsce zamieszkania i telefon................................................................................................ 

Proszę  o przyznanie dla mnie dofinansowania do:  

  b Wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (tzw. wczasy pod gruszą) 

     Świąt Bożego Narodzenia 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH  
 

l.p. 
 

Imię i nazwisko 
 

Stopień 
pokrewieństwa 

 

Data urodzenia 
 

Dochód brutto za rok 

poprzedni 
 

1.  wnioskodawca   

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Łączny roczny dochód mój i osób wskazanych w tabeli, w roku podatkowym 

poprzedzającym złożenie wniosku wyniósł........................................zł,  

to jest ................................zł miesięcznie na 1 osobę. 
 

 

 

 

 

• Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją 

najlepszą wiedzą.  

• Zobowiązuję się poinformować Sekcję Socjalną o wszelkich zmianach mojej sytuacji 

materialnej i rodzinnej. 
 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim oświadczeniu dla 

potrzeb ubiegania się o pomoc z Funduszu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o 

ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U z 2018r., poz.1000, ze zm.).  

 

 

 



 

 

• Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 7 w Poznaniu. 

Poinformowano mnie o prawie dostępu i poprawiania danych osobowych. Dane osobowe 

zostały podane przeze mnie  dobrowolnie.  

 

 

W przypadku otrzymania świadczenia proszę o przekazanie na rachunek bankowy o nr 

………………………………………………………………...……………, którego jestem posiadaczem.  

 
 

  …………………………             …………………………………… 
    data                      podpis osoby uprawnionej 

 

 

 

Zweryfikowano dane oraz oświadczenie o dochodach wnioskodawcy. 

……………………………………   
          podpis pracownika socjalnego 

 

            

 

 

 

 
Decyzją Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 7 w Poznaniu z dnia ……………..…  przyznano pomoc 

z Funduszu w kwocie …………..….., na podstawie tabeli dofinansowania zaakceptowanej przez 

Związki Zawodowe w dniu ……………… 

 

..................................................................................................... 
 podpis Dyrektora 

 

 

 

 

 

 

 

Decyzją Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 7 w Poznaniu z dnia ……………… nie przyznano 

pomocy z Funduszu. 
..................................................................................................... 

 podpis Dyrektora 
 


