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Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

 

 

1. Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………… 

 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………..  

 

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie mi zapomogi (losowej/z powodu trudnej sytuacji 

materialnej)* ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z powodu 

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

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

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam  

następujące załączniki: 

 

1. …………………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………,dnia…………….              ………………………………………………. 

                                                                ( czytelny podpis składającego wniosek) 
* niepotrzebne wykreślić 
 

 

 

 DECYZJA nr ………../…………..o przyznaniu zapomogi. 

 

*Przyznano zapomogę w kwocie …………..zł( słownie:…………………………………………….).   

 

*Wniosek o zapomogę rozpatrzono odmownie. 

 

 

 

 

…………………………………….                                               ……………………………….. 
                  Związki zawodowe                                                                                         Dyrektor Zespołu 

 

………………………………, dnia……………. 
* niepotrzebne wykreślić 
 

 

 

 

 
 


