
WNIOSEK 
o przyznanie zapomogi losowej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
 

1. Nazwisko i imię:  ................................................................................................................................................  
 
2. Numer PESEL:  ...................................................................................................................................................  
 
3. Adres zamieszkania:  .........................................................................................................................................  
 
4. Zatrudniony w CKUiJK w Legnicy od ...................................... na stanowisku  .........................................  
 
5. Warunki materialne:  

*miesięczne wynagrodzenie pracownika brutto (z uwzględnieniem 1/12 wypłaconej 13. pensji):  
 
.. .............................................................................................................................................................................  
*miesięczne wynagrodzenie współmałżonka brutto:  
 
 ...............................................................................................................................................................................  
*inne dochody członków rodziny (np. alimenty, renta, emerytura, stypendium i inne):  
 
 ...............................................................................................................................................................................  
 
ilość osób w rodzinie: ……………………………. 
 
*średni miesięczny przychód na osobę w rodzinie:  ...................................................................................  

  

 * za okres 3 ostatnich miesięcy 
6. Czy przyznano zapomogę wnioskodawcy w bieżącym roku: tak/nie  ....................................................  
 
 w wysokości:  ......................................................................................................................................................  
 
7. Uzasadnienie wniosku:  ....................................................................................................................................  
  
  ...............................................................................................................................................................................  
 
  ...............................................................................................................................................................................  
 
  ...............................................................................................................................................................................  
 
Stwierdzenie nieprawdy w składanych przez wnioskodawcę dokumentach skutkuje 
obowiązkiem zwrotu nieprawnie pobranych świadczeń oraz zawieszeniem prawa korzystania 
z pomocy finansowej z ZFŚS na okres roku (Regulamin §6 pkt.9).  
 
  
 
 
 
Legnica, dnia  …………………. Podpis wnioskodawcy:  ................................................  
 
 
 



Załączniki: 
(zaświadczenie o dochodach brutto pracownika/współmałżonka, wypis ze szpitala, skierowanie na 
badania, zaświadczenie lekarskie, zaświadczenie o nauce dzieci, faktura, protokół zdarzenia, inne…) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Decyzją komisji ZFŚŚ z dnia: …………………………… przyznano zapomogę w kwocie: ...................................  
 
 
Oddalono z powodu:  ..............................................................................................................................................  
 
 
Legnica, dnia ……………….. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

……………………………………………. 

Zatwierdzam: 
 
 
 
 
 

……………………………………………. 
przewodniczący 

Zakładowej Komisji Socjalnej 
dyrektor 

 


