
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS w Korfantowie sp. z o.o.  
 

WNIOSEK 

 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi) 

z Funduszu 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ................................................................................................... 

 

Miejsce zamieszkania .................................................................................................................. 

 

Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny* bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi),  

 

z tytułu: ........................................................................................................................................ 

 

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

 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

 

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

 

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

 

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

 

 Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające trudną sytuację życiową, osobistą i  

materialną lub dokumentujące zdarzenie losowe: ……………………………………………… 

 

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

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

 Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że w okresie 3 miesięcy poprzedzających 

datę złożenia wniosku: 

 

- łączne dochody brutto wszystkich członków mojej rodziny, wspólnie zamieszkujących i 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły ...................... zł,  

- średni miesięczny dochód brutto, w przeliczeniu na jedną osobę w mojej rodzinie, stanowi 

kwotę ................... zł. 

 Do wniosku załączam: zaświadczenie o zarobkach*, odcinek emerytury*, odcinek 

renty*, zaświadczenie o innych dochodach*  
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Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałem* / nie korzystałem* z bezzwrotnej pomocy 

finansowej (zapomogi). 

             Inne informacje: ……………………………………………………………………….. 

 

 Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy odpowiedzialności wynikającej z § 19 Regulaminu, odpowiedzialności 

pracowniczej i cywilnej. 

 

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

             data i podpis wnioskodawcy 

Opinia komisji socjalnej, w składzie: 

 

1) …………………………………………, 

 

2) …………………………………………, 

 

3) …………………………………………, 

 

4) …………………………………………, 

 

5) …………………………………………. 

 

 Na posiedzeniu w dniu …………………… komisja socjalna zaproponowała przyznać 

bezzwrotną pomoc finansową (zapomogę) wnioskodawcy, z tytułu …………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..,  

w wysokości ……..…… zł (słownie: ……………………………………………...…. złotych) 

/ nie przyznać zapomogi.* 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 ……………………................ 
               podpisy członków komisji socjalnej 

 Decyzja Prezesa Zarządu 

 

 Przyznaję bezzwrotną pomoc finansową (zapomogę), w wysokości ……….………. zł 

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

…………………………………………………………………………………………………) 

/ nie przyznaję zapomogi.* 

 

 

         ……………………………. 
                Podpis Prezesa Zarządu 

 

* niepotrzebne skreślić 


