
Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS w ZSE 

 
WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE Z ZFŚS 

 

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

(data wpływu wniosku) 

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

(imię i nazwisko wnioskującego) 

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

(adres zamieszkania) 

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

(zajmowane stanowisko) 

 
Proszę o przyznanie mi pomocy finansowej w formie dofinansowania do 
 

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

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

 

 

Oświadczam, że średni przychód miesięczny brutto na jednego członka rodziny pozostającego ze 

mną we wspólnym gospodarstwie domowym za ostatnie trzy miesiące 

……………………… 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 
 

 
 

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

 
(podpis wnioskodawcy)  

 
 
 
 
 
 
 
 
1 wstawić znak X we właściwym miejscu tabel



Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano dofinansowanie / nie przyznano dofinansowania2 

 

w kwocie …………………… zł. 
 

(słownie: …………………………………………………………………………………………….) 

 

 

Uzgodniono: 
 

 

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

 

 

 

Nowy Targ, dnia ……………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 niepotrzebne skreślić 


