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Załącznik nr 13 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

Część A* 

Imię i nazwisko……………………………………… Ropczyce, dnia …………………. 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i dla mojej rodziny świadczenia socjalnego** 

………………………………………………………………………………………….. 

 
Dopłata do pobytów profilaktyczno-rehabilitacyjnych,  

Dopłata do biletów wstępu do kina, teatru, występów estradowych, koncertu 

Dopłata do biletów wstępu na imprezy rekreacyjne i sportowe 

Dopłata do wypoczynku w dni wolne od pracy: wycieczki, rajdy, spływy, zloty, biwaki, obozy turystyczne, 

wyjazdy na narty 

Pomoc materialna w formie finansowej 

Zapomoga losowa w związku z: wypadkiem, stratą spowodowaną śmiercią osób z najbliższej rodziny, kradzieżą, 

pożarem bądź powodzią, itp.*** 
Zapomoga losowa w związku z ciężką chorobą*** 

Dopłata do wypoczynku letniego i zimowego organizowanego dla dzieci i młodzieży: kolonie, obozy stałe  

i wędrowne, zimowiska, rajdy, zloty, spływy, „zielone szkoły”, pobyt profilaktyczno-rehabilitacyjny**** 

Dopłata do wczasów turystycznych***** 

Pomoc rzeczowa w postaci paczek spożywczych, bonów towarowych 

Paczka świąteczna dla dziecka**** 

Dopłata do przedszkola i żłobka**** 

 

Oświadczam, że mam następującą sytuację życiową: 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
                  
                                         ……............................................. 
           (podpis ubiegającego się o świadczenie)  

 

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

Część B* 
Średni miesięczny dochód brutto na osobę w rodzinie mieści się w progu  …………………………………..…..,  

 

Przyznano ................................................................................ w kwocie ......................... .......... 

 
Uzgodniono z zakładową organizacją związkową 

 

…………………………………….                                   ..………………..…………………………………….. 
                   (data)                                                                         (podpis uprawnionego przedstawiciela zw. zawodowych) 

 

Ropczyce, dnia ..........................      

                                                                  ............................................   
                                                                                 (podpis dyrektora)  

        
* część A wypełnia pracownik, część B wypełnia odpowiednio pracodawca i reprezentatywne związki zawodowe 
**należy wybrać  świadczenie z poniższego zestawienia 

***  w rubryce dot. sytuacji życiowej  opisuje się uzasadnienie do przyznania zapomogi 
****w rubryce dot. sytuacji życiowej wpisuje się imię i nazwisko dziecka oraz datę jego urodzenia 
***** w rubryce dot. sytuacji życiowej  należy dodatkowo wpisać termin urlopu 

 


