
Załącznik nr 5 
do Regulaminu ZFŚS  

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS—  ZAPOMOGA LOSOWA 
 

CZĘŚĆ I  

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

Imię i Nazwisko  

Status  

Nazwa zakładu pracy 
(macierzysta jednostka) 

 

Adres  zamieszkania ul. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    _ _ — _ _ _         _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

PRÓG DOCHODOWY  
zaszeregowanie w________  roku 

cyfra: słownie: 

 

1) Oświadczam, że informacje dotyczące średniego miesięcznego dochodu brutto na jednego członka rodziny 
oraz liczby osób tworzących gospodarstwo domowe podane w „Informacji o sytuacji życiowej, rodzinnej 
i materialnej" (Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS) są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania 
wniosku. 

2) Jestem świadoma/świadomy, że podane przeze mnie dane stanowią podstawę do wskazania progu 
dochodowego w oparciu, o który ustalone zostaje prawo i wysokość świadczenia. 

3) Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego. 

4) Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku są prawdziwe, co potwierdzam 
własnoręcznym podpisem. 

5) Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
 
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 

___________________________ 
               (podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

  



Załącznik nr 5 
do Regulaminu ZFŚS  

KRÓTKI OPIS SYTUACJI:  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

DECYZJA 
CZĘŚĆ III  

WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA 

Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych wniosek Wnioskodawcy został 
rozpatrzony pozytywnie/negatywnie* podczas posiedzenia w dniu ________________ przez Komisję 
Socjalną. 

Bezzwrotną zapomogę losową* przyznano/nie przyznano*  
zgodnie z tabelą progów zatwierdzonych na ____________rok   w wysokości: 

 

Przewodniczący Komisji 
Socjalnej 

 

 

 
___________________________ 

          Jednostka (zakład pracy) 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że Pani/Pan ___________________________________________ do wniosku o przyznanie 

zapomogi losowej przedłożył/a niżej wymienione dokumenty (np. faktury na zakup leków, skierowanie do 

sanatorium, na rehabilitację, zaświadczenie lekarskie) jako potwierdzenie trudnej sytuacji.  

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________________ 

 
___________________________ 
       (podpis sekretarza szkoły) 

kwota: 
 
 

słownie: 
 


