
Załącznik nr 6 do Regulaminu zfśs

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ
ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskującego)

…............................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

…............................................................................................................................................................
(zajmowane stanowisko)

1. Wykaz  członków  rodziny  pracownika/emeryta  pozostających  we  wspólnym
gospodarstwie.

L.p. Imię i nazwisko
Stopień

pokrewieństwa
Data

urodzenia
Uwagi

2. Oświadczenie wnioskodawcy
Ja,  niżej  podpisany/a  niniejszym oświadczam,  że  łączne  przychody brutto  wszystkich
członków  mojej  rodziny  wspólnie  zamieszkujących  i  prowadzących  gospodarstwo
domowe  średnio  miesięcznie  (za  ostatnie  3  m-ce)................................
wyniosły  .................................zł,  co  w przeliczeniu  stanowi  ................................  zł  na
jedną osobę 

3. Uzasadnienie podania:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

............................................................             ..............................................................
                   (miejscowość, dnia)                                                                                         (podpis wnioskodawcy)



4. Decyzja o przyznaniu świadczenia:
Przyznano  jednorazową  zapomogę  losową/nie  przyznano  jednorazowej  zapomogi
losowej*) w kwocie .................................. zł 
(słownie zł ............................................................................................................... ).

Uzgodniono:

…........................................................................ …..............................................................
(podpis przedstawiciela organizacji związkowej)    (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)

Nowy Targ, dnia …………………………. 

*) niepotrzebne skreślić


