
       Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS 
 

WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi zwykłej/losowej 

 

 

…………………… 
/Data wpływu wniosku/ 

 

…………………………………….…………………………………………………………...... 
/Imię i nazwisko wnioskującego/ 

…………………………………….…………………………………………………………...... 
/dokładny adres zamieszkania/ 

…………………………………….…………………………………………………………...... 
/zajmowane stanowisko/ 

 

CZĘŚĆ A 

 

Proszę o przyznanie zapomogi: 

a) zwykłej (socjalnej) 

b) losowej 

  

 

Proszę dołączyć dokumentację lub opis sytuacji, której powodem jest złożenie wniosku. 

  

 Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym 

niżej wymienione osoby, osiągające dochody brutto, które podaję zgodnie z aktualnym 

stanem faktycznym: 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

Średnia wysokość 

osiąganych dochodów 

za okres 3 ostatnich 

miesięcy 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

Dochody łącznie  

 

Oświadczam, że średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi: 

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

 

Ostatnio przyznane świadczenie ……………………………………………………….……… 
       (data i kwota) 

 

 

 ……………………….  
         (podpis pracownika) 

 



CZĘŚĆ B 

 

Decyzja pracodawcy o przyznaniu zapomogi losowej, socjalnej, zdrowotnej 

 

 

1. Przyznaję zapomogę …………………………….……. w formie gotówkowej/paczki 

żywnościowej/bonów towarowych w wysokości ………………………….……….. 

(słownie: ……………………………………………………………………………) 
       

 

Uzgodniono z zakładową organizacją związkową: 

 

 

…………………………………………………. 
            (podpis przedstawiciela związkowego) 

 

 

 

 

 

……………………….     …………………………. 
    /miejscowość, data/               /podpis pracodawcy/ 

 

 

 

Decyzja pracodawcy o odmowie udzielenia zapomogi losowej, socjalnej, zdrowotnej 

 

1. Odmawiam udzielenia zapomogi. 

2. Odmowę uzasadniam tym, że …………………………….…………………………... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
/podać przyczynę odmowy, zgodnie z przepisami Regulaminu ZFŚS/ 

 

 

 

 

Uzgodniono z zakładową organizacją związkową: 

 

 

…………………………………………………. 
            (podpis przedstawiciela związkowego) 

 

 

 

 

 

 

 

……………………….     …………………………. 
    /miejscowość, data/               /podpis pracodawcy/

 


