
Załącznik nr 5 do Regulaminu 
gospodarowania ZFŚS 

w PIW w Elblągu 
 

…………………………..                                                 ……………………, dnia ………….…… 
 (nazwisko i imię)                                                                     (miejscowość) 
 
…………………………... 
(adres zamieszkania) 

 
 
 

 
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA OPŁAT ZA POBYT DZIECI 
W ŻŁOBKACH , PRZEDSZKOLACH 

 
 
 
Proszę o przyznanie dofinansowania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych opieki 
w żłobku/ przedszkolu dla niżej wymienionych dzieci: 
 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA DZIECKA 
  
  
  
  

 
Oświadczam, że w roku ................. dziecko uczęszcza do żłobka/ przedszkola* 
...................................................................................................................................................... 

(nazwa palcówki) 

 
w okresie od ......................... do .............................. i zobowiązuję się do 
przedstawienia faktur, rachunków, potwierdzeń, lub innych dokumentów potwierdzający opłaty za 
pobyt dziecka w placówce opiekuńczej. 
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o rezygnacji z opieki nad 
dzieckiem realizowanej w żłobku/przedszkolu. 
 
 
 

……………………………………… 
(Podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
Załączniki do wniosku : 
1.Dokument potwierdzający uczęszczanie dziecka do żłobka/ przedszkola 
2. Faktura, rachunek , lub inny dokument potwierdzający comiesięczną opłatę za pobyt dziecka w 
placówce. 

 



ADNOTACJE 
działu do spraw socjalnych 

 
Przyznano/ nie przyznano* dofinansowanie w wysokości …………………………………….złotych 

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

 

 

Kwota wolna od podatku: …………………………….. złotych 

Podstawa opodatkowania: …………………………….. złotych 

Podatek: ……………………………………………….. złotych 

 

 

 

                                                                                             ……………………………….. 

                                                                                                                   (podpis pracownika prowadzącego 
                                                                                                                        sprawy socjalne Inspektoratu) 
 

* niepotrzebne skreślić 

 


