
Załącznik nr 2b 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZE ŚRODKÓW ZFŚS 

 
Nazwisko i imię wnioskodawcy (pracownik/emeryt/rencista*)  

 

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

 

Numer telefonu…………………………………………………………………………. 

 
  

Uprzejmie proszę o przyznanie zapomogi: 

 losowej - §20 pkt 1 ust. 2 Regulaminu ZFŚS z powodu indywidualnych zdarzeń losowych 

 finansowej**- §20 pkt 1 ust. 3 Regulaminu ZFŚS- bezzwrotna pomoc finansowa dla 

najbardziej potrzebujących 

 

Oświadczam, że dochód miesięczny brutto na  jedną osobę w mojej rodzinie obliczony                               

z ostatnich trzech miesięcy  wynosi ….………… zł  

 

Swój wniosek uzasadniam:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Do wniosku dołączam:  

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

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

 

 

……………………………………… 

 (data, podpis wnioskodawcy)  

 

*niepotrzebne skreślić 
** właściwe zaznaczyć 


