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Załącznik nr 5
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY MATERIALNEJ - ZAPOMOGA LOSOWA

CZĘŚĆ I - WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 
(* wstawić "X" w odpowiednim miejscu)

IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY

JEDNOSTKA (NAZWA ZAKŁADU PRACY)

ADRES ZAMIESZKANIA 
WNIOSKODAWCY

NR KONTA WNIOSKODAWCY
……...    …….........   ……..........   …...…….....   …...…......   …...…….....   …...…......

KRÓTKI OPIS SYTUACJI 
ŻYCIOWEJ,

RODZINNEJ,
MATERIALNEJ 

WNIOSKODAWCY 

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

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

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

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

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

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

ZAŁĄCZNIKI

Oświadczenie nr 1 - informacja o przedłożonych dokumentach

2.
inne dokumenty *

jakie: 

1) Oświadczam, że informacje dotyczące średniego miesięcznego dochodu brutto na jednego 
członka rodziny oraz liczby osób tworzących gospodarstwo domowe podane w "oświadczeniu o 
dochodach za rok poprzedni" są zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania wniosku.
1a) Jestem świadoma/y, że brak złożonego "oświadczenia o dochodach za rok poprzedni" 
kwalifikuje mnie do najwyższej grupy dochodowej.

DATA I PODPIS

2) Oświadczam, że wniosek składam w jednostce, w której aktualnie pracuję /która była moim 
głównym miejscem pracy bezpośrednio przed przejściem na emeryturę/rentę  i nie będę ubiegać 
się o świadczenie z żadnej z pozostałych jednostek tworzących fundusz (§4 Regulaminu ZFŚS).

DATA I PODPIS

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

DATA I PODPIS

4) Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.    233 
Kodeksu Karnego. DATA I PODPIS

5) Oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku i dołączonych do wniosku 
oświadczeniach są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

DATA I PODPIS

CZĘŚĆ II - WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY

3) Oświadczam, że wnioskodawca na dzień składania wniosku jest uprawniony do korzystania z
ZFŚS.

DATA I PODPIS PRACODAWCY

4) Popieram wniosek o przyznanie pomocy matrialnej/rzeczowej dla wnioskodawcy, w związku z
jego trudną sytuacją rodzinną, materialną i życiową.

DATA I PODPIS PRACODAWCY

ZASZEREGOWANIE - 
WG. TABELI PROGÓW DOCHODOWYCH

1) Oświadczam, że zweryfikowałam/em dane zawarte we wniosku oraz "oświadczeniu o
dochodach za rok poprzedni".
1a) Oświadczam, że zweryfikowałam/em dane zawarte we wniosku oraz że wnioskodawca nie
złożył "oświadczenia o dochodach za rok poprzedni". DATA I PODPIS PRACODAWCY

2) Oświadczam, że wnioskodawca przedłożył do wglądu oryginały dokumentów, w oparciu o które
zostało stworzone stosowne oświadczenie, będące załącznikiem do wniosku. 

DATA I PODPIS PRACODAWCY
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CZĘŚĆ III - WYPEŁNIA PRZEWODNICZĄCY KOMISJI

DECYZJA 

Komisja socjalna w trakcie posiedzenia, które odbyło się w dniu …........................r. przyznała/nie przynała pomoc (y) 
materialną (ej) w formie zapomogii losowej:  

WYSOKOŚĆ PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA
lub

PRZYCZYNA ODMOWY

SŁOWNIE WYSOKOŚĆ PRZYZNANEGO 
DOFINANSOWANIA

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI ZFŚS

Jednostka Imię i nazwisko Podpis

PP1 
w Ozimku

PP2 
w Ozimku

PP3 
w Dylakach

PP4 
w Ozimku

PP5 
w Krasiejowie

PP6 
w Szczedrzyku
ŻŁOBEK i FILIA

w Ozimku
PSP1 

w Ozimku
SP2 

w Ozimku
SP 

w Antoniowie
PSP 

w Dylakach
ZSP

w Grodźcu
SP 

w Krasiejowie
PSP 

w Szczedrzyku 

ZNP

GZO
w Ozimku

NSZZ "Solidarność"


