
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

Wniosek  

o przyznanie bezzwrotnej pomocy ze środków ZFŚS 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ……………………………………………………………….. 

Proszę o przyznanie mi bezzwrotnej zapomogi losowej / finansowej z ZFŚS 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………... 

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

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

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

 

 

1.                                                Lista osób w rodzinie ogółem 

(razem z małżonkiem oraz dziećmi uczącymi się lub studiującymi do 25 roku życia) 

 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię 

 

Stopień 

pokrewieństwa 

 

Rok 

urodzenia 

 

Pracuje 1  

 

Uczy się w systemie 

dziennym 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

1 Wpisać „tak” lub „nie”. 

 

 

2. Łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących w jednym 

gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wynosiły 

.......................... zł (netto), co w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie stanowi ...................zł 

(netto). 

 

 

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

                                                                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy 

 

 



Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku podałam/em zgodnie ze stanem 

faktycznym i prawnym. 

 

 

Data i podpis wnioskodawcy: ………………………………………………………………….. 

 

 

3. Wypełnia Dyrektor: 

 

Opiniuję pozytywnie*/ negatywnie* wniosek ............................................................................ 

i przyznaję zapomogę w kwocie ...................słownie: ............................................................... 

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

 

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

                                                                                                                                                                                  podpis Dyrektora 

 

Uzasadnienie odmowy przyznania świadczenia z ZFŚS: ……………………………………… 

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

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

 

 

Data i podpis  

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

 


