Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej nr 12 im. M. Kopernika w Starachowicach 
 
 
 
 
 
 
 WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia pieniężnego z ZFŚS 
 
 
 
 …………….....................................................................................................................
                                                      Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
 

  
 
Proszę o przyznanie pomocy finansowej w formie: 
 
□      zapomogi zdrowotnej 
 
□     zapomogi losowej 
 
□    świadczenia pieniężnego w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie 
       jesienno-zimowym, 
 
□   dofinansowania do „wczasów turystycznych” 
 
⃰ zaznaczyć znakiem X właściwy wiersz 
 
* Prośba o dofinansowanie, o którym mowa wyżej, dotyczy wszystkich członków oraz członków ich rodzin uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych w ramach ZFŚS. 
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Miejscowość, data                                                                                             Podpis wnioskodawcy 
