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Załącznik nr 14 

 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

 

Wniosek o przyznanie pomocy z ZFŚS 

- dofinansowanie kosztów opieki nad dzieckiem uczęszczającym do 

żłobka, placówki przedszkolnej 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ______________________________________________ 

Miejsce pracy - stanowisko: _________________________________________________ 

Miejsce zamieszkania: ______________________________________________________ 

Proszę o przyznanie pomocy socjalnej, zgodnie z obowiązującymi zasadami 

gospodarowania środkami z ZFŚS, w postaci dofinansowania kosztów związanych 

uczęszczaniem mojego dziecka (moich dzieci): 

1. ……………………………………….………..…………………………………………. 

2. …………………………………………………………….……………………………... 

3. ……………………………………….…………………………………………………... 
(imię nazwisko, data urodzenia uprawnionego dziecka) 

do żłobka /placówki przedszkolnej:  

1. ……………………………………….………..…………………………………………. 

2. …………………………………………………………….……………………………... 

3. ……………………………………….…………………………………………………... 
 (nazwa i adres placówki) 

Łączne wydatki wyniosły: ……………………………………zł; 

(słownie: …………………………………….…………………………………………………………………………………………) 

 

W załączeniu – dowód potwierdzający poniesione koszty (rachunek, faktura, dowód 

wpłaty, itp.) 

 

 

 

 

……………………………………….  ………...……………………………… 

              (Miejscowość, data)                                                 (Podpis  wnioskodawcy ) 
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Adnotacja członka Komisji Socjalnej 

 

 

DECYZJA O PRZYZNANIU DOPŁATY  

 

Na podstawie zgłoszonego wniosku wnioskujemy o przyznanie dopłaty do poniesionych 

kosztów pobytu dziecka w placówce przedszkolnej - żłobku dla Pana/Pani: 

_________________________________________________________________________ 

 

w kwocie: ______________zł ______gr  (słownie: _______________________________ 

________________________________________________________________________) 

Podpisy członków Komisji Socjalnej: 

 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

 

………………………………………….. 

(Miejscowość, data) 

 

 

 

 

ZATWIERDZIŁ: 

 

……………………………….. 

(Podpis pracodawcy) 

 

 

 


