
Załącznik nr 6 do Regulaminu zfśs 

 

WNIOSEK O POMOC FINANSOWĄ 

ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 
…............................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko wnioskującego) 

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

(adres zamieszkania) 

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

(zajmowane stanowisko) 
 

 

1. Informuję, że łącznie ze mną pozostaje/ą we wspólnym gospodarstwie domowym  

…………..osoba/y. 

        2. Oświadczam, że łączny średni przychód brutto (na osobę) z ostatnich trzech  

miesięcy……………………… mieści się w przedziale1  

       (wpisać miesiące) 

 
Przychód brutto - 

przedział 
Oświadczenie 
wnioskodawcy 

do 1 500,00 
 

od 1501 – 2500 
 

od 2501 – 3 500 
 

od 3501 – 4500 
 

powyżej 4500 
 

 

 

3. Uzasadnienie podania: 

 

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 

 ¹ wstawić znak X we właściwym miejscu tabeli 



 

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 


