
załącznik nr 3  

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

(imię i nazwisko)  

 

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

 

…………………………………………………….                                                    
telefon  

 

 

OŚWIADCZENIE 

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

 

za  …………………. rok. 

 

 

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

- wnioskodawca ……..……………………………………..…………………………………… 

- pozostali członkowie: ……………… osób, w tym ………..…. dzieci uczących się do 26 roku 

życia i ………….… dziecko / dzieci nieuczących się, w tym ……….….. osoby z orzeczonym 

znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności. 

 

Oświadczam, że wysokość średniego DOCHODU NETTO przypadającego na jednego 

członka gospodarstwa domowego  / rodziny  mieści się: 

 

 

do 3.000,00 zł.   

od 3.001,00 – 4.000,00 zł.  

od 4.001,00 – 5.000,00 zł.  

powyżej 5.000,00 zł.  

 

Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, rodzinną i materialną osoby, 

uprawnionej zgodnie z regulaminem do korzystania z ZFSŚ. 

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

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

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

 

 



Składając osobiście niniejszy dokument, oświadczam, że zapoznałem(-am) się  

z informacjami zapisanymi w Regulaminie Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych 

obowiązującym w Szkole Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach  

oraz informacjami podanymi poniżej. 
 

 Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. 

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a) skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego). 

Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów 

wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, 

rodzinnej i materialnej. 
                 
 
                                           
 …………………………………….                     ……………………………………….….                                 

(miejscowość, data)                                        podpis osoby składającej oświadczenie 

             

 

 

Obowiązek informacyjny: 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. M. Kopernika w Pełczycach, 

ul. ks.kan. H. Raźniewskiego 3, reprezentowana przez dyrektora Alicję Burdę.   

2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych (email: marczewska.asia@gmail.com tel. 503 132 737)  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO  

w celu realizacji świadczeń przyznawanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły 

Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach. 

4. Odbiorcą danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych 

osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w związku z obowiązkami prawnymi. 

5. Dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi 

i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich 

praw lub roszczeń. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów do jakich zostały zebrane. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

………………………………………. 
         (nr z rejestru i termin złożenia wniosku)  

          

  

                                                         W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach 

 

 

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

………………………………………….. 
 adres zamieszkania, telefon  

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

 

Zapomoga socjalna 

 

Proszę o przyznanie pomocy rzeczowej/finansowej*, z powodu: 

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

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

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

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

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

 

Uwaga! 

Do wniosku można dołączyć faktury (wówczas wartość dofinansowania może być udzielona 

do 1000 zł. W przypadku braku faktur kwota bazowa, od której będzie naliczane świadczenie, 

mieścić się będzie w wartościach 500 – 700 zł.). 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących składanego wniosku. 

 

 

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

   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić 

__________________________________________________________________________ 

 

Decyzja o przyznaniu/nie przyznaniu świadczenia: 

Dnia ………przyznano świadczenie rzeczowe/finansowe o wartości/w kwocie*………..…… 

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

 
Podpisy Komisji:                             
…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………….    ………………………………….. 

………………………………….       (data i podpis dyrektora) 

………………………………….        

   



Załącznik nr 5 
………………………………………… 

(nr z rejestru i termin złożenia wniosku)  
           

                                                         W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach 

 

………………………………………….. 

 imię i nazwisko  

………………………………………….. 

 adres zamieszkania, telefon  

………………………………………….. 

 miejsce  pracy, emeryt, rencista* 

 

Zapomoga losowa 

 

Proszę o przyznanie zapomogi losowej z powodu: ……………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

 

Uwaga! 
Termin złożenia wniosku: do 3 miesięcy po zdarzeniu. 

Do wniosku należy dołączyć dokumentację potwierdzającą zaistniały wypadek losowy (o leczeniu szpitalnym 

będącym skutkiem ciężkiej nieuleczalnej choroby, stracie majątkowej np. kradzieży, spaleniu mieszkania itp.) 

Do wniosku można dołączyć faktury (wówczas wartość dofinansowania może być udzielona do 2000 zł.  

W przypadku braku faktur kwota bazowa, od której będzie naliczane świadczenie, mieścić się będzie  

w wartościach 1000 – 1500 zł.). 

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących składanego wniosku. 

 

 

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

   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić 

___________________________________________________________________________ 

 

Decyzja o przyznaniu/nie przyznaniu świadczenia: 

Dnia …………….. przyznano świadczenie rzeczowe/finansowe w kwocie*……………….. 

słownie ……………………………………………………………………………………..… 

 
Podpisy Komisji:                             
…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………….    ………………………………….. 

………………………………….       (data i podpis dyrektora) 

………………………………….   



.............................................................     Załącznik nr 6                                
(nr z rejestru i termin złożenia wniosku)  
  

W  N  I  O  S  E  K 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach (wypoczynek) 

 

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

………………………………………….. 
 adres zamieszkania, telefon  

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

 

Proszę o dofinansowanie do wypoczynku organizowanego przez zakład pracy, pobytu  

w sanatorium, pobytu w ośrodku uzależnień, otyłości lub profilaktyczno – leczniczym, 

wypoczynku dzieci i młodzieży, biletu wstępu zakupionego przez Pracodawcę. 

*niepotrzebne skreślić 

 

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

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

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

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

Proszę wpisać imię i nazwisko uprawnionego, miejsce wyjazdu, ilość dni, koszt wycieczki;  

dzieci – imię i nazwisko, data urodzenia, nazwa szkoły, koszt wyjazdu, nazwa organizatora wyjazdu). 

 

UWAGA!  

Do wniosku należy dołączyć wymagane dokumenty (rachunek, faktura vat, przelew bankowy, przekaz 

pocztowy, dokument potwierdzający wpłatę w kasie podmiotu). Dokument ten powinien jednoznacznie określać 

kto jest organizatorem, kto korzystał, z jakiej formy wypoczynku, w jakim okresie, wskazanie kwoty oraz podpis 

osoby wystawiającej dokument. Ponadto pracownik ubiegający się o dofinansowanie wypoczynku dla dziecka 

zobowiązany jest do dostarczenia dokumentu potwierdzającego, że organizator prowadzi działalność w tym 

zakresie.  

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy! 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących składanego wniosku. 

 

 

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

__________________________________________________________________________ 

Decyzja o przyznaniu/nie przyznaniu świadczenia: 

Dnia ……………... przyznano dofinansowanie w kwocie …………………………………….. 

słownie …..………………………………………………………………………………….…... 
 

Podpisy Komisji:                             
…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………….    ………………………………….. 

………………………………….     (data i podpis dyrektora) 

………………………………….        



Załącznik nr 7 

     

                                                         W N I O S E K 

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach 

 

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

 

………………………………………….. 
 adres zamieszkania, telefon  

 

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

 

Proszę o przyznanie zapomogi pieniężnej bezzwrotnej w związku ze zwiększonymi wydatkami 

rodziny (osoby samotnej) związanymi z okresem wiosennym, zimowym.* 

 

Uwaga! 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących składanego wniosku. 

 

*niepotrzebne skreślić     

 

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

   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 8 

  

 Pełczyce, dnia.................................. 
....................................................................... 

              ( imię i nazwisko) 

 

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

(miejsce pracy, telefon) 
 

         Dyrektor 

Szkoły Podstawowej im. M. Kopernika 

w Pełczycach 

 

 

WNIOSEK O 

UDZIELENIE POŻYCZKI MIESZKANIOWEJ ZE ŚRODKÓW ZFŚS 

 

Proszę o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

pożyczki w wysokości ........................................................................................................... 

 

Pożyczkę przeznaczę na: ............................................................................................................ 

Ostatnio z pomocy finansowej z ZFŚS korzystałam/em/ w ................... roku . 

Uwaga! 
Do wniosku należy dołączyć oświadczenie o dochodach z trzech ostatnich miesięcy wszystkich członków rodziny 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe (załącznik nr 3). 
 

 

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

        podpis 

 

Opinia Komisji d/s przyznawania pomocy finansowej ze środków ZFŚS  

Komisja proponuje: 

 przyznać pożyczkę w kwocie ..................................................................................................  

   / słownie:....................................................................................................................................  

   z przeznaczeniem na 

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

 załatwić odmownie z powodu: 

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

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

 odroczyć rozpatrzenie wniosku do czasu wyjaśnienia następujących okoliczności: 

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

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

.......................................................    
 (miejscowość i data)  

 

Podpisy Komisji:                             
…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………….    ……………………………….. 

………………………………….       (data i podpis dyrektora) 

………………………………….   



Załącznik nr 9 

UMOWA POŹYCZKI MIESZKANIOWEJ NR …………… 

 

Zawarta w Pełczycach, dnia  …………………………… pomiędzy Szkołą Podstawową  

im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach, zwaną dalej ,, Szkołą”, w imieniu której działa dyrektor 

mgr Alicja Burda, zwanym dalej Pożyczkodawcą,  

a Panem / Panią .........................................................................................................  

zamieszkałym/ą ...........................................................................................................................    

……………………………………….. telefon..………………………...……………………… 

legitymującym/ą się dowodem osobistym…………..………………….……………………  

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

zwanym dalej Pożyczkobiorcą. 

§ 1 

1. Pożyczkodawca udziela Pożyczkobiorcy na jego wniosek z dnia ……………… roku,  

na warunkach określonych w niniejszej umowie oraz na zasadach określonych w Regulaminie 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pożyczki mieszkaniowej w kwocie 

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

Słownie…………………………………………………………………………….....…………. 

2. Pożyczka udzielona jest z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i przeznaczona na 

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

3. Pożyczkodawca przekaże do dyspozycji Pożyczkobiorcy kwotę pożyczki po podpisaniu 

niniejszej umowy. 

§ 2 

1. Pożyczka udzielona jest na okres  ………………..……………………………………….…..  

2. Pożyczka podlega spłacie w ratach miesięcznych po: 

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

3.  Kwota oprocentowania od udzielonej pożyczki wynosi: …………………………………… 

Kwota odsetek jest dodawana do pierwszej raty spłaty pożyczki. 

4. Pożyczkobiorca upoważnia Pożyczkodawcą do dokonywania potrąceń należnych rat,  

o których mowa w ust. 2, z przysługującego mu wynagrodzenia za pracę oraz innych świadczeń 

związanych z pracą. 

5. W sytuacji, gdy przyznane wynagrodzenie za pracę i inne świadczenia związane z pracą  

są niewystarczające do pokrycia kwoty raty, Pożyczkobiorca zobowiązany jest do samodzielnej 

spłaty pożyczki. 



 § 3 

1. Przedterminowej spłaty pożyczki Pożyczkobiorca dokonać może po uprzednim uzgodnieniu 

z Pożyczkodawcą z wyprzedzeniem 7 dni roboczych. 

2. Całkowite rozliczenie z Pożyczkobiorcą z tytułu ewentualnych nadpłat nastąpi  

po całkowitej spłacie pożyczki. 

3. Spłata wszystkich wierzytelności z tytułu udzielonej pożyczki powoduje wygaśnięcie 

niniejszej umowy. 

 

§ 4 

1. Pożyczkobiorca ustanawia prawne zabezpieczenie spłaty pożyczki w formie poręczenia 

według prawa cywilnego. 

2. Zabezpieczenie zostanie ustanowione w terminie od ……………..………………….. 

do …………………………………… . 

3. Umowa poręczenia zabezpieczająca spłatę pożyczki, o której mowa w ust. 1, stanowi 

integralną część niniejszej umowy. 

§ 5 

Z chwilą rozwiązania stosunku pracy Pożyczkobiorcy ze Szkołą Podstawową im. Mikołaja 

Kopernika w Pełczycach niespłacona pożyczka podlega natychmiastowej spłacie zgodnie  

z zasadami zapisanymi w § 13 Regulaminu ZFŚS.  

 

§ 6 

Zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 7 

W sprawach nieregulowanych w niniejszej umowie stosuje się Regulamin Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach 

oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 8 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  

dla Pożyczkodawcy, Pożyczkobiorcy i Centrum Usług Wspólnych w Pełczycach. 

 

 

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

             (Pożyczkodawca)             (Pożyczkobiorca) 



 Załącznik nr 10 

UMOWA PORĘCZENIA 

 

zawarta w Pełczycach dnia ……………………………………………………………..…….. 

pomiędzy Szkołą Podstawową im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach zwaną  dalej ,, Szkołą” 

w imieniu której działa dyrektor mgr Alicja Burda zwana dalej Wierzycielem,  

a Panem/ Panią  

1. ........................................................................................................................ zamieszkałym/ą   

w ……………………………………………………………………………………………….. 

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

telefon ………………………………………………………………………………………...… 

Zatrudnionym/ą w Szkole Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach,. 

legitymującym/ą się dowodem osobistym ………………..……………………….…………… 

PESEL …………………………………………………………………………………......…… 

2. .....................................................................................................................   zamieszkałym/ą   

w ……………………………………………………………………………………………….. 

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

telefon ………………………………………………………………………………………...… 

Zatrudnionym/ą w Szkole Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach,. 

legitymującym/ą się dowodem osobistym ………………..……………………….…………… 

PESEL …………………………………………………………………………………......…… 

zwanymi dalej Poręczycielami. 

§ 1. 

Poręczyciele oświadczają, iż zostali poinformowani o fakcie zawarcia umowy pożyczki  

nr ……………. z dnia ………………………………… pomiędzy Wierzycielem,  

a ……………….…………..………………………………………………………………....… 

zamieszkałym……………….…………………………………….……….…………………..... 

legitymującym/ą się dowodem osobistym ……………………………….…………..…………  

PESEL …………………………………………………………………………………………..  

zatrudnionym/ą w ………………………………………………………………………………. 

………………………………. Zwanym/ą dalej Dłużnikiem, na mocy, której Wierzyciel 

udzielił Dłużnikowi pożyczki w kwocie ………………………………………………………... 

Słownie …………………………………………………………………………………………. 

 



§ 2 

 

Mocą niniejszej umowy Poręczyciele, poręczają w całości do kwoty …………………………. 

(łącznie z odsetkami). Słownie ………………………………………………………………… 

za opisane w § 1 zobowiązania dłużnika. 

§ 3 

Poręczenie zostaje udzielone na okres od ……………………….. do ……………………….. . 

 

§ 4 

1. W przypadku zwłoki Dłużnika w wykonywaniu zobowiązań wobec Wierzyciela, o których 

mowa w§ 1, Wierzyciel prześle Dłużnikowi i Poręczycielom wezwanie do zapłaty, a po 

bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu może żądać od poręczycieli spełnienia 

świadczenia. 

2. Poręczyciele oświadczają, że wyrażają zgodę na potrącenie ze swojego wynagrodzenia  

rat pożyczki lub spłaty w całości przy rozwiązaniu umowy o pracę. 

 

§ 5  

W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 

Kodeksu Cywilnego. 

 

§ 6 

Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 7 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

1. ……………………………………. 

2. …………………………………….   …………………………………… 

  (Poręczyciele)       (Wierzyciel) 

 

 

 

 


