
 

 Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi  

Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy w Złotoryi 

Plan Rzeczowo Finansowy ZFŚS na rok ……… 

A. Dochody 

Lp. Tytuł  Kwota zł. 

1.  Pozostałość środków na dzień 31.12 roku poprzedzającego  

2.  Należność z tytułu niespłaconych pożyczek mieszkaniowych z ub. roku  

3.  Odpis podstawowy na nauczycieli  

4.  Odpis na nauczycieli emerytowanych  

5.  Zwiększenie odpisu na pracowników niepełnosprawnych  

6.  Zwiększenie Funduszu na każdego rencistę i emeryta objętego opieką socjalną  

7.  Przychody z innych źródeł  

Ogółem dochody=  

 

B. Wydatki 

Lp. Tytuł  Kwota zł. 

1.  Świadczenia urlopowe dla nauczycieli  

2.  Dofinansowanie wypoczynku dzieci  

3.  Dofinasowanie wypoczynku organizowanego we własnym zakresie  

4.  Dofinasowanie do działalności sportowo-rekreacyjnej  

5.  Wycieczki turystyczno-krajoznawcze  

6.  Dofinansowanie do imprez kulturalno-oświatowych  

7.  Organizacja imprez okolicznościowych i pracowniczych  

8.  Dofinansowanie opieki nad dziećmi  

9.  Pomoc materialna  

10.  Zapomogi losowe  

11.  Pomoc zwrotna na cele mieszkaniowe  

12.  Rezerwa na wydatki przyszłych okresów  

Ogółem wydatki=  

 

Uzgodniono z zakładowymi organizacjami związkowymi  

 

 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych     Dyrektor 



 

Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Oświadczenie o dochodach rodziny uprawnionego występującego z wnioskiem o otrzymanie 

pomocy z ZFŚS w ............................roku 

Imię i nazwisko: ................................................................................................  

Adres: ...............................................................................................................  

Nr telefonu: .........................................  

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składała się z niżej wymienionych osób: 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

1.  składający oświadczenie 

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto* za rok poprzedni, przypadający na jednego członka 

mojej rodziny wynosi: ………………….…. 

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

Proszę o przekazywanie wszelkich świadczeń z ZFŚS na rachunek bankowy o numerze: 

                          

 

Oświadczam, świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 

233 Kodeksu Karnego, że wyżej podane informacje są zgodne z prawdą. 

 

(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz potwierdzam, że zapoznałam/em 

się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w regulaminie ZFŚS 

SOSzW Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Złotoryi. 

 

(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 *Uwaga – wyjaśnienia na odwrocie. 



 

dochód miesięczny brutto na osobę w rodzinie =roczny dochód brutto wszystkich członków rodziny 
podzielony przez 12 a następnie podzielony przez ilość członków rodziny 
Do dochodu wlicza się wszystkie uzyskane dochody osób zamieszkujących i utrzymujących się 
wspólnie (prowadzących wspólne gospodarstwo domowe), osiągnięte w roku poprzedzającym 
złożenie wniosku. 
Dochód brutto należy ustalić na podstawie zeznania podatkowego PIT za rok poprzedni. 
Należy uwzględnić również dochody, które zostały rozliczone z fiskusem na zasadzie stałej wysokości 
ryczałtu oraz karty podatkowej. 
W przypadku osób osiągających dochody z tytułu pracy na gospodarstwie rolnym a nie 
zobowiązanych do tego, by wykazywać przychód do opodatkowania PIT bierze się pod uwagę 
wysokość dochodu z hektara przeliczeniowego. 
 
  



 

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

 

Oświadczenie 

Imię i nazwisko: 

 

Ja niżej podpisana/y* oświadczam, że w roku kalendarzowym ….…………. dochód miesięczny 

brutto przypadający na 1 osobę w mojej rodzinie przekroczył kwotę 3300 zł brutto. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz potwierdzam, że 

zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

zawartą w regulaminie ZFŚS Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Złotoryi. 

Proszę o przekazywanie wszelkich świadczeń z ZFŚS na rachunek bankowy o numerze: 

                          

 

 

czytelny podpis składającego oświadczenie 

*niepotrzebne skreślić 

  



 

Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Wniosek o przyznanie świadczenia z ZFŚS 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ...........................................................................................  

Proszę o przyznanie dofinansowania zgodnie z Regulaminem ZFŚS (właściwe podkreślić): 

1. Krajowego i zagranicznego wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18. 

2. Wypoczynku organizowanego w formie wczasów wypoczynkowych, wczasów 

profilaktyczno-leczniczych, leczenia sanatoryjnego lub wypoczynku organizowanego 

we własnym zakresie, tzw. "wczasów pod gruszą". 

3. Udziału w wycieczce krajoznawczo-turystycznej połączonej z noclegiem. 

4. Działalności sportowo–rekreacyjnej podejmowanej indywidualnie. 

5. Działalności kulturalno-oświatowej. 

6. Kosztów pobytu i wyżywienia w żłobkach, klubach dziecięcych, przedszkolach oraz 

innych formach wychowania przedszkolnego . 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz potwierdzam, że zapoznałam/em 

się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w regulaminie ZFŚS 

Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Złotoryi.  

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Decyzja pracodawcy 

Przyznano/ Nie przyznano *) świadczenie w wysokości ………………….……. zł  

(słownie…………………………………………………………………………..……..zł), dnia ............................... 

 

(podpis pracodawcy) 

 

Przedstawiciele organizacji związkowych 

 

  



 

Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Wniosek o przyznanie świadczenia z ZFŚS 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ...........................................................................................  

Proszę o przyznanie pomocy zgodnie z Regulaminem ZFŚS w formie (właściwe podkreślić): 

1. Zapomogi losowej. 

2. Pomocy materialnej. 

Uzasadnienie wniosku: ..................................................................................................................  

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

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz potwierdzam, że zapoznałam/em 

się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w regulaminie ZFŚS 

Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Złotoryi  

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Decyzja pracodawcy 

Przyznano/ Nie przyznano *) świadczenie w wysokości ………………….……. zł  

(słownie…………………………………………………………………………..……..zł), dnia ............................... 

 

(podpis pracodawcy) 

Przedstawiciele organizacji związkowych 

  



 

Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

 

Dofinansowanie krajowego i zagranicznego wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający na 
osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (wielkość 
zwiększenia kwoty bazowej) 

do 1800 100% 

1801-2300 70% 

2301-2800 40% 

2801-3300 10% 

Powyżej 3300 Kwota bazowa 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Dofinansowanie wypoczynku 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający 
na osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (wielkość 
zwiększenia kwoty bazowej) 

do 1800 100% 

1801-2300 70% 

2301-2800 40% 

2801-3300 10% 

Powyżej 3300 Kwota bazowa 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 8 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Dofinansowanie udziału w wycieczkach krajoznawczo-turystycznych 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający 
na osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (wielkość 
zwiększenia kwoty bazowej) 

do 1800 100% 

1801-2300 70% 

2301-2800 40% 

2801-3300 10% 

Powyżej 3300 Kwota bazowa 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Dofinansowanie działalności sportowo-rekreacyjnej 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający 
na osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (procent 
poniesionych wydatków) 

do 1800 100% 

1801-2300 80% 

2301-2800 70% 

2801-3300 60% 

Powyżej 3300 50% 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 10 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Dofinansowanie działalności kulturalno-oświatowej 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający 
na osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (procent 
poniesionych wydatków) 

do 1800 100% 

1801-2300 80% 

2301-2800 70% 

2801-3300 60% 

Powyżej 3300 50% 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 11 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Dofinansowanie opieki nad dziećmi 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający 
na osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (wielkość 
zwiększenia kwoty bazowej) 

do 1800 50% 

1801-2300 40% 

2301-2800 30% 

2801-3300 20% 

Powyżej 3300 Kwota bazowa 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 12 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Dofinansowanie pomocy materialnej 

Średni miesięczny dochód brutto przypadający 
na osobę w rodzinie 

Wysokość dofinansowania (wielkość 
zwiększenia kwoty bazowej) 

do 1800 100% 

1801-2300 70% 

2301-2800 40% 

2801-3300 10% 

Powyżej 3300 Kwota bazowa 

 

 

 

Podpisy przedstawicieli organizacji związkowych 

Dyrektor 

  



 

Załącznik nr 13 do Regulaminu ZFŚS w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotoryi 

Wniosek o przyznanie pomocy mieszkaniowej z ZFŚS 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ...........................................................................................  

Miejsce zamieszkania ..........................................................................................................  

Proszę o przyznanie mi ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych pożyczki na 

cele mieszkaniowe w wysokości …………………………złotych ………………………………………………….. 

         (słownie złotych)  

z przeznaczeniem na (właściwie podkreślić): 
1) budowę lub zakup domu jednorodzinnego, 

2) zakup lokalu mieszkalnego, 

3) przystosowanie lokalu mieszkalnego lub domu do potrzeb osób o ograniczonej sprawności 

fizycznej, 

4) remont mieszkania lub domu. 

Oświadczam, że wnioskowana pomoc jest mi udzielana po raz pierwszy - nie dotyczy pożyczek 

wymienionych w pkt 3, 4. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz potwierdzam, że zapoznałam/em się 

z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą w regulaminie ZFŚS 

SOSzW w Złotoryi. 

……………..…………………………….. 
         (czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

Data spłaty ostatniej raty wcześniej udzielonej pożyczki ………………………, …………………………………. 
         (podpis i pieczęć księgowego) 

__________________________________________________________________________________ 
 

Decyzja pracodawcy 

Przyznano/ Nie przyznano *) pomoc mieszkaniową w wysokości ………………….……. zł  

(słownie…………………………………………………………………………..……..zł), dnia ............................... 

 

(podpis pracodawcy) 

 

Przedstawiciele organizacji związkowych 

 


