
ZAŁĄCZNIK NR 1 
 

.......…………………………………………………………………………..                             Zielona Góra, ………………….. 2023 r. 
(nazwisko i imię) 
 
 
….................................................................................................. 
(adres) 
 

Dyrektor    
Szkoły Podstawowej nr 2  
w Zielonej Górze   

 

 
 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia świątecznego z ZFŚS. Dokument potwierdzający dochód 
przypadający na 1 osobę we wspólnym gospodarstwie domowym został dostarczony w kwietniu br. 
 
 

…....................................................................................... 
(podpis pracownika) 

AKCEPTACJA 
 
 
………………………………………………  /  ……………………………………………                                                  ………………………………… 
ZNP                                                                       NSZZ „S”                                                                                                                             (dyrektor szkoły) 
                                         (związki zawodowe działające w szkole)                                                                                                              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


