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Załącznik nr 10  
do Regulaminu ZFŚS 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY Z FUNDUSZU 

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy …………………………………………………… 
 

2. Adres wnioskodawcy /telefon ………………………………………………………………. 
 
3.  ………………………………………………………   ☐  emeryt /rencista     ☐  pracownik 

stanowisko 

4. Wnioskuję o finansową zapomogę z tytułu ……………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 
5.  Oświadczam, iż mam następującą sytuację ………………………………………………………. 

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

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

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

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

6. Wnoszę o przelew kwoty zapomogi na mój rachunek bankowy  

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

7. Dołączam załączniki: ……………………………………… 
 

                     ………………………………………     
         ……………………………………
                    data i podpis wnioskodawcy 
*) zaznacz właściwe 
 

Wypełnia Komisja ZFŚS 

Zgodnie z obowiązującym regulaminem wniosek został rozpatrzony na posiedzeniu Komisji ZFŚS  
w dniu …………… pozytywnie / negatywnie.  

Komisja proponuje przyznanie zapomogi w kwocie ………… 

Odmowa z powodu ……………………………………………………………………………………. 

Podpisy Komisji:                                                                                               Decyzja Pracodawcy: 

……………………………….                                                                          (przyznano / odmówiono) 

………………………………. 


