
 

 

Załącznik  Nr 1 

do „Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych” 

w Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie 

 

 

                                              W N I O S E K 

  

                       o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego zgodnie z regulaminem Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie: 

 

1) pomocy materialnej w formie rzeczowej lub finansowej, 

 

2)  dopłaty na rzecz krajowego i zagranicznego wypoczynku dzieci i młodzieży zorganizowanego 

      indywidualnie przez osoby uprawnione do korzystania z funduszu w formie kolonii, obozów 

      i zimowisk, 

 

3) zorganizowanie imprezy rekreacyjnej dla dzieci 

 

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

imię i nazwisko dziecka                                 data urodzenia   

 

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

imię i nazwisko dziecka                                 data urodzenia 

 

 

4) dopłaty na rzecz krajowego i zagranicznego wypoczynku w formie wczasów zorganizowanych 

indywidualnie, 

 

5) dopłaty na rzecz wypoczynku urlopowego zorganizowanego przez osobę uprawnioną we 

własnym zakresie tak zwane „wczasy pod gruszą”, 

 

6) świadczenia świąteczne (pomoc finansowa w zorganizowaniu świąt) 

 

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

 

 

 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy: 

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

 

Adres zamieszkania i telefon kontaktowy:   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

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

 

Miejsce pracy, placówka oświatowa (szkoła i inne), w której emeryt-rencista zakończył pracę: 

 

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

 

 

właściwe zakreślić                                                        - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

                                                                                         podpis wnioskodawcy 


