
Załącznik Nr 5 

 

....................................................…................   ………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 

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

 

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

 

W  N  I  O  S  E  K 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
 

 

 

Proszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe. Na skutek pożaru/innego kataklizmu* 

zmuszony/a jestem do przeprowadzenia remont/odbudowy* mieszkania/domu*. 

Krótki opis zdarzenia i wyszczególnienie niezbędnych prac w związku ze zdarzeniem. 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Do wniosku należy w szczególności dołączyć dokumentację o której mowa w § 19 ust. 3 Regulaminu. 
 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony ipozostaje w dokumentacji  SP. 
 
 

....................................................................                       
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

________________ 

*niepotrzebne skreślić 
Szkoła Podstawowa im. 20 Bartoszyckiej Brygady Zmechanizowanej w Bezledach jako Administrator Danych Osobowych informuje, że 

podanie danych jest obowiązkowe. Dane Wnioskodawcy przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku. 

WięcejinformacjidotyczącychprzetwarzaniadanychosobowychorazprzysługującychWnioskodawcyprawznajdujesię w dostępnym u Pracodawcy 

Regulaminie ZFŚS (załącznik nr 9).Zapraszamy do zapoznania się z jego treścią. 



________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu świadczenia 

 

Przyznaję Panu/i ze środków ZFŚS bezzwrotną pomocy na cele mieszkaniowew wysokości ....................zł  

 

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

(data i podpis dyrektora) 

Uzgodniono: 

 

 

………………………………………… 
(podpisy przedstawicieli organizacji 

związkowych i pieczęć organizacji) 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Decyzja o nieprzyznaniu świadczenia 

 

Odmawiam udzielenia bezzwrotnej pomocy finansowej na cele mieszkaniowe. Powodem odmowy jest: 

 

 

 

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

(data i podpis dyrektora) 

Uzgodniono: 

 

 

………………………………………… 
(podpisy przedstawicieli organizacji 

związkowych i pieczęć organizacji) 

 


