
Załącznik nr 6 

Do Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół                                                                             
Ogólnokształcących dla Dorosłych w Katowicach 

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

…………………………………......                                                                                              
                   stanowisko                                              KOMISJA SOCJALNA ZFŚS 
                                                                                 

…………………………………….                     ZESPÓŁ SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH 
                adres zamieszkania                                        DLA DOROSŁYCH 

                                                                                40-097 KATOWICE 
……………………………………..                      ul. 3 MAJA 42 

             
 

Wniosek o przyznanie dofinansowania 
do kosztów leczenia sanatoryjnego 

 

Proszę o przyznanie mi dofinansowania ze środków funduszu socjalnego do kosztów leczenia 
sanatoryjnego zakupionego przeze mnie indywidualnie. Leczenie sanatoryjne w terminie 

…………………………………… w miejscowości ………………………………….. 
potwierdzam rachunkiem. 
 

Oświadczam, że: 
 
1) ostatnio korzystałem/am z dofinansowania do kosztów leczenia sanatoryjnego:  

 
……………………………………………………………………………… 

                                                (podać miesiąc i rok) 
2) liczba osób w rodzinie wynosi: …………………  
3) średni miesięczny dochód brutto na członka rodziny wynosi: ……………………… zł 

4) na wezwanie Komisji Socjalnej udokumentuję dochody zaświadczeniem. 
 

 
Katowice, dnia ………………….………….         ……………………………...……… 
                podpis wnioskodawcy 
 

Komisja socjalna 
 

wnioskuje o przyznanie pracownikowi dofinansowania do kosztów leczenia sanatoryjnego 
w kwocie ………………………..zł. 
 

Podpisy członków komisji: 
 

………………………………………………                               Zatwierdził i polecił wypłacić
   
………………………………………………                                               dyrektor: 

……………………………………………… 
 

Katowice, dnia ………………….…………. 


