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

    (wnioskodawca)                                                                       (miejscowość i data)  

  

Wniosek o udzielenie bezzwrotnej zapomogi  

  

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń świadczenia w formie 

bezzwrotnej zapomogi ze względu na : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 

oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za …………. rok nie uległ istotnej 

zmianie/ uległ następującej zmianie* (istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę 

do innego progu/grupy dochodowej) 

Powód zmiany sytuacji: ……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód wraz z przysporzeniami wynosi miesięcznie (należy 

podać dane z ostatnich trzech miesięcy przed złożeniem wniosku): 

………………………………………….zł/osobę 

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki (dotyczy 

zapomogi losowej i innych świadczeń wymagających udokumentowania): 

 

1. Załącznik nr 1…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Załącznik nr 2 …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  

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

podpis wnioskodawcy   

 

Załączniki potwierdzające zdarzenie: 
1. …………………………………… 

2. …………………………………… 



Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności cywilnej oświadczam, że  

potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie 

stwierdzam, że znana jest mi treść regulaminu ZFSŚ obowiązującego w jednostce.  

              

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

 podpis wnioskodawcy  

  

 

Propozycja Komisji Socjalnej:  
  

1. Komisja Socjalna proponuje przyznać bezzwrotną zapomogę w kwocie …...............  

2. Komisja Socjalna proponuje odrzucić wniosek o bezzwrotną zapomogę          z powodu 

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

  

Komisja Socjalna w składzie:  podpisy członków Komisji  

  

1. Piotr Malizjusz                                                                …………………………….  

2. Agnieszka Oleksik                                                   ……………………………. 

  3. Eliasz Rafalski                                                                   …………………………….  

4. Elżbieta Pawlak-Szewielińska                                           …………………………….  

  5. Joanna Woś                                                                         …………………………….  

  

       

  Zatwierdził:  

    

  ……………………………….  

  (podpis dyrektora jednostki)  

* proszę podkreślić właściwe              

    


