
                                                                                                         Załącznik Nr 2a 

                                                                                                 do Zarządzenie nr 12/2022  

Dyrektora 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Mrągowie 

z dnia 1 czerwca 2022 r.  
 

 

 

 
…………………………………… 

miejscowość i data 

…………………………………….. 

imię i nazwisko 

 

……………………………………… 

adres  
 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO                                                                

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Wnoszę  o przyznanie bonu towarowego/*pomocy pieniężnej* finansowanej z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych, w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi w 

miesiącu ……………………r. 

 

 
……………………………… 

Podpis 
………………………………………………………………………………………………… 

WYLICZENIE ŚWIADCZENIA 

Kwota świadczenia wynosi zgodnie z Załącznikiem Nr 2 Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mrągowie w 

20.....r. 

 

............................................................. x ........................................... = ........................................ .zł 

/kwota świadczenia/               /wysokość w % przyznanego świadczenia uprawnionemu) 

 

 

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

       /data i podpis pracownika  

                                                                                                    ds. administracyjnych 

Opinia Komisji Socjalnej 

 
W dniu ........................................po rozpatrzeniu Pana/i wniosku  postanowiono: 

1. pozytywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek i przyznać dofinansowanie w kwocie 

............................zł /słownie złotych:........................................................................... 

................................................................................................................................................. 
2. negatywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek z przyczyn niżej wymienionych: 

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

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

 

KOMISJA 

 

1. ……………………………........ 
               podpis przedstawiciela pracowników 

2. ………………………………..... 
podpis członka komisji 

 

3. ………………………………..... 
podpis członka komisji 

*) niepotrzebne skreślić 



 

 

 

DECYZJA PRACODAWCY 

 

Zgodnie z Dz.V §13 pkt.1 lit.a oraz załącznikiem Nr 2 Regulaminu Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych, po rozpatrzeniu Pana/i wniosku przez Komisję Socjalną decyduję: 

 

1. przyznać Panu/i świadczenie w kwocie.............................zł /słownie 

złotych:.......................................................................................................................... 

2. odmówić przyznania Panu/i świadczenia, biorąc pod uwagę negatywną opinię       

Komisji Socjalnej. 

 

 

 

 

 

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

   data i podpis i pracodawcy  

 

 

 

 

 
 


