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Załącznik nr 9 
do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Rynie 
 

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

   

Ryn, dnia……………………… 

/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

 

   

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

/zajmowane stanowisko/ 

 

   

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

/adres zamieszkania/  

 

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

 

/nr telefonu/  

 

Wniosek 

o przyznanie świadczenia świątecznego dla dzieci i młodzieży 

 
 

Proszę o przyznanie świadczenia w formie paczki/paczek z tytułu Świąt Bożego Narodzenia 

dla mojego dziecka/moich dzieci:* 

 

Imię dziecka Data urodzenia dziecka 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Paczki przysługują dzieciom i młodzieży od 2 do 15 lat (liczy się rok urodzenia).  

 

*Dzieci własne, przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej; uprawnionych oraz 

ich małżonków o ile razem zamieszkują. 
 

 

 

 

 

 ……................................................................. 
         /data i podpis osoby wnioskującej/ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

UWAGA - Wniosek należy złożyć najpóźniej do 30 listopada danego roku kalendarzowego. 
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Decyzja pracodawcy 

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

i po rozpatrzeniu Pana/i wniosku, decyduję: 

1. przyznać Panu/i świadczenie ............................................................................................................. 

w kwocie........................................................................ zł, 

słownie złotych: ............................................................................................................................... 

2. odmówić przyznania Panu/i świadczenia.** 

 

 

 

 

....................................................................  
/podpis i pieczątka pracodawcy 

lub osoby przez niego upoważnionej/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**Osobie zainteresowanej służy prawo odwołania się do pracodawcy z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie 

wniosku o świadczenie w ciągu 7 dni od daty otrzymania decyzji odmownej. Rozpatrzenie odwołania następuje 

w ciągu 14 dni od złożenia wniosku. Ponowna negatywna decyzja podjęta przez pracodawcę, w uzgodnieniu z 

zakładowymi organizacjami związkowymi działającymi w zakładzie pacy, jest ostateczna. 


