
WNIOSEK  
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

 
V. Dane dotyczące pracownika 
 
..................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny * (podkreślić rodzaj pomocy): 
- dofinansowania do wczasów zorganizowanych we własnym zakresie tzw. „wczasy pod  
   gruszą” 
- dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku letniego/zimowego dzieci 
- dofinansowania do działalności kulturalno – oświatowej lub sportowo – rekreacyjnej 
- pomocy świątecznej 
- paczki świątecznej lub talonu dla dziecka 
- zapomogi bezzwrotnej z uwagi na trudną sytuację materialną, rodzinną lub życiową (krótko  
   uzasadnić)  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................... 
 
 
VI. Dane dotyczące dzieci i innych członków rodziny prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe: 
 
 
Lp. 

 
Nazwisko i imię Rok urodzenia Nazwa szkoły/ uczelni/miejsce pracy 

1. 
 

   

2. 
 

   

3. 
 

   

4. 
 

   

5. 
 

   

 
 
VII. Średnie dochody brutto z ostatnich trzech miesięcy przypadające na jednego członka 
rodziny: 
 

Dochód brutto 
 
 

  
1. Dochód brutto to ogólny dochód wszystkich członków rodziny bez potrąceń 

 

 



 
2. W przypadku, gdy dochód w rodzinie osoby starającej się o świadczenie 

socjalne jest niższy od najniższego wynagrodzenia jest ona zobowiązana do 
podania dokładnej kwoty dochodu brutto przypadającej na jednego członka 
rodziny oraz dołączenie zaświadczeń o dochodach swoich i osób 
pozostających we wspólnym gospodarstwie (również alimenty). 

 
3. W przypadku braku zatrudnienia członka rodziny należy dostarczyć 

zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy. 
 

4. W przypadku nie dostarczenia zaświadczeń o dochodach, o których mowa w 
pkt 2, zostanie przyznane świadczenie przysługujące osobom o najwyższych 
dochodach. 

Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałem/am* nie korzystałem /am* z podobnej 
usługi(świadczenia). 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 

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

Załączniki:……………………………………………… 
…………………………………………………………... 
……………………………………………………………. 

 
 
 
 
 

VIII. Przyznano / Nie przyznano 
 
- dofinansowanie do wczasów zorganizowanych we własnym zakresie tzw. „wczasy pod  
   gruszą” w kwocie……… 
- dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku letniego/zimowego dzieci w   
   kwocie……… 
- dofinansowanie do działalności kulturalno – oświatowej lub sportowo – rekreacyjnej w  
   kwocie……… 
- pomoc świąteczną w kwocie……… 
- paczkę świąteczną lub talon dla dziecka w kwocie……… 
- zapomogę ze względu na trudną sytuację materalną w kwocie……… 
- zapomogę losową w kwocie……… 
- dopłata do zakupu okularów/leczenia stomatologicznego………… 
 
 
ZNP 
 
 
 
 
 
ZZ Oświata 
 
 

Zatwierdzam 
 
 

.............................................................  
(podpis Dyrektora SOSW Nr1 w Elblągu) 


