
Szkoła Podstawowa im. Poetów Doliny Wilkowskiej w Świętej Katarzynie 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

 ...........................................................  
           (imię i nazwisko  wnioskodawcy) 

 

 ...........................................................  

 

 ...........................................................  
                (adres zamieszkania)                                       

 

OŚWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH     w ............…….. roku 

 

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 

1.  ……………………………………………………………………. 

2.  ……………………………………………………………………. 

3.  ……………………………………………………………………. 

4.  ……………………………………………………………………. 

5.  ……………………………………………………………………. 

Za członków rodziny uważa się wnioskodawcę, współmałżonka oraz dzieci ( w wieku do 18 lat 

lub do czasu ukończenia nauki w szkole, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 lat – o ile nie 

uzyskują dochodów własnych    w formie zarobkowej ) wspólnie zamieszkujących  

z wnioskodawcą i prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe. 

Oświadczam, że dochody moje i wymienionych kolejno członków gospodarstwa domowego  

składają się z: 

L.p. Miejsce pracy lub nauki Źródło dochodu 

Przychód – 

koszty uzyskania 

przychodu= 

dochód 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
Należy podać wszystkie dochody ( w tym np. umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenie albo innej umowy o świadczenie usług,  
alimenty, dochody ze środków U.E. po odliczeniu kosztów uzyskania, inne dochody nieopodatkowane w Polsce, itd. ) wszystkich członków 

rodziny;  

Oświadczenie o wysokości dochodów  

Oświadczam, że miesięczny dochód ( brutto) na członka rodziny uzyskany w poprzednim 

roku kalendarzowym,  wynosił:  

.............................................................................. ....................................................  zł. 

(dochód  roczny : 12 m-cy : ilość osób w rodzinie) 

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K 

 

                                                    …………………………………………… 

(Czytelny podpis) 

 
 



Szkoła Podstawowa im. Poetów Doliny Wilkowskiej w Świętej Katarzynie 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

TABELA DOCHODÓW DO NALICZANIA WYSOKOŚCI ŚWIADCZEŃ 

SOCJALNYCH 
 

 

 

L.p. Dochód brutto na członka rodziny Wartość świadczenia 

1. do  699 zł  

2. od 700 zł do 1099 zł  

3. od 1100 zł do 1499 zł  

4. od 1500 zł do 1899 zł  

5. od 1900 zł do 2299 zł  

6. od 2300 zł do 2699 zł   

7. od 2700 do 3099 zł  

8. od 3100 zł do 3499 zł  

9. od 3500 zł do 3899 zł  

10. od 3900 zł do 4299 zł  

11.  4300 i więcej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Szkoła Podstawowa im. Poetów Doliny Wilkowskiej w Świętej Katarzynie 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

W  N  I  O  S  E  K 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU 

 

………………………………………….. 

 imię i nazwisko  

………………………………………….. 

 adres zamieszkania  

 

Proszę o przyznanie mi dofinansowanie do wypoczynku  organizowanego  

w formie: (właściwe podkreślić) 

 

1. Wypoczynku  dzieci i młodzieży ( kolonia, obóz, zimowisko ,,zielona szkoła”); 

2. Wycieczki szkolne. 

 

dla niżej wymienionych osób:  

L.p. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Wiek  dzieci 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy. 

 

Jednocześnie oświadczam, że w ostatnim miesiącu dochód  brutto (mój i członków rodziny) 

wyniósł…………….zł, co w przeliczeniu na 1 osobę wynosi brutto……… ………………..zł. 

 

Oświadczam, że w poprzednim roku nie korzystałam/łem z takiego świadczenia. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K 

                                                    

                                              …………………………………………… 

(Czytelny podpis) 

__________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano / nie przyznano* (niepotrzebne skreślić) dofinansowanie do wypoczynku  

w kwocie ……………………………………… 

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………) 

 

Podpisy: 

 

Członkowie Komisji…………………. 

 

                                                                                                  Pieczątka i podpis dyrektora 

                                                                                        



Szkoła Podstawowa im. Poetów Doliny Wilkowskiej w Świętej Katarzynie 

 

 

 ZAŁĄCZNIK NR 4 

 

W  N  I  O  S  E  K 

O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ ZAPOMGI 

(tzw. losowej lub zwykłej) 

………………………………………….. 
( imię i nazwisko)  

………………………………………….. 

( adres zamieszkania)  

………………………………………….. 

 

Proszę o przyznanie  mi zapomogi losowej/zwykłej  (niepotrzebne skreślić) z powodu 

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

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 

Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentacji o wypadku losowym (oryginał do wglądu),  

w szczególności o leczeniu szpitalnym, stracie majątkowej (kradzieży, spaleniu mieszkania, powodzi, 

wydatki związane z poniesionymi kosztami pochówku), oświadczenie (o faktycznym zdarzeniu 

losowym) osoby powołanej przez Dyrektora itp. 

Termin złożenia wniosku: 3 miesiące od zdarzenia 

 

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy. 

 

Jednocześnie oświadczam, że w ostatnim miesiącu dochód  brutto (mój i członków rodziny) 

wyniósł…………….zł, co w przeliczeniu na 1 osobę wynosi brutto ……… zł. 

 

Oświadczam, że w poprzednim roku nie korzystałam/łem z takiego świadczenia. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K 

                                                    …………………………………………… 

(Czytelny podpis) 

_________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

W dniu…………….przyznano / nie przyznano* (niepotrzebne skreślić)  bezzwrotną 

zapomogę……………………... w kwocie ……………………………………… 

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………) 

 

Podpisy: 

 

Członkowie Komisji………… 

                                                                                                  Pieczątka i podpis dyrektora 



Szkoła Podstawowa im. Poetów Doliny Wilkowskiej w Świętej Katarzynie 

 

 

           

 
ZAŁĄCZNIK NR 5 

 

W  N  I  O  S  E  K 

O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ POMOCY 

FINANSOWEJ LUB RZECZOWEJ 

………………………………………….. 
( imię i nazwisko)  

………………………………………….. 
( adres zamieszkania)  

………………………………………….. 

 

Proszę o przyznanie pomocy bezzwrotnej rzeczowej/finansowej (niepotrzebne skreślić), 

na………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………: 

Uzasadnienie: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 

 

 

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony i  zostanie  zwrócony  wnioskodawcy. 

 

Jednocześnie oświadczam, że w ostatnim miesiącu dochód  brutto (mój i członków rodziny) 

wyniósł…………….zł, co w przeliczeniu na 1 osobę wynosi brutto ……… zł. 

 

Oświadczam, że w poprzednim roku nie korzystałam/łem z takiego świadczenia. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K 

                                                    …………………………………………… 

(Czytelny podpis) 

_________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano / nie przyznano* (niepotrzebne skreślić) pomoc rzeczową/ finansową  

w kwocie ……………………………………… 

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………) 

 

Podpisy: 

 

Członkowie Komisji…………………. 

 

 

                                                                                                  Pieczątka i podpis dyrektora 

 



 

 

 

 
ZAŁĄCZNIK NR 6 

……………………………………………….. 

  (imię i nazwisko) 

 

……………………………………………….. 

 

 

……………………………………………….. 

          (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

   

 

 

 
Oświadczam, że znane mi są przepisy o ochronie danych osobowych  i zobowiązuję 

się do przestrzegania ich postanowień oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do 

których miałam (em) dostęp w związku z pracami w Komisji Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych  Szkoły Podstawowej im. Poetów Doliny Wilkowskiej  w Świętej 

Katarzynie na czas trwania kadencji Komisji. 

 

 

 

 

 

           

    
         ……………………………….. 

(data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

ZAŁĄCZNIK NR 7 

 

 

………………………………………….. 
 imię i nazwisko  

………………………………………….. 
 adres zamieszkania  

………………………………………….. 
 miejsce  pracy, emeryt, rencista* 

………………………………………….. 
 stanowisko 

 

 

 

Rezygnacja z deklaracji dochodów 

 

Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę                         

o przyznanie świadczenia w wysokości odpowiadającej ostatniej grupie zaszeregowania 

pod względem dochodów. 

Wnioskodawca może nie składać oświadczenia o przychodach. W takim przypadku będzie 

przyznana najniższa kwota dofinansowania. 

 

 

 

 

                                                                                                                                                

.......................................................................... 

                                                (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 
Plan  uzgodniono z członkami Komisji Socjalnej                                    Dyrektor 

 

 

1...............................................................................                           ........................................... 

                                                                                                                      /data i podpis/

2.............................................................................. 

 

3………………………………………………….. 

                                                         



 

 

 

ZAŁĄCZNIK  nr 8 

 
………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

 

……………………………………………………………………. 

                                                  adres 

 

Wniosek 

o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

podać rodzaj świadczenia: np. zapomoga losowa, pomoc w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie zimowym, itp. 

 

 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

 

…………………………………………………… 

                                                                                                                                               własnoręczny podpis 

 

Do wniosku dołączam: 

1. ……………………………………………………. 

2. ……………………………………………………. 

3. ……………………………………………………. 

 

Dochód zgodnie z oświadczeniem mieści się w przedziale: ……………………………………………… 

Propozycja Komisji: …………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpisy członków Komisji:  

1. ………………………………………. 

2. ………………………………………. 

3. ………………………………………. 

Decyzja Dyrektora: Przyznaję/ nie przyznaję ………………………………………………………………… 

w kwocie …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………. 

                                                                                                                                                        (data i podpis) 

 

 

 


