
Załącznik nr 5 do regulaminu ZFŚS 

 Domu Pomocy Społecznej w Mysłowicach 

 

 
 

WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej zapomogi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
   

CZYTELNE IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA  MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

PRACOWNIK / EMERYT / RENCISTA   

STATUS WNIOSKODAWCY (WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ)  NAZWA DZIAŁU / STANOWISKO 

   

TELEFON KONTAKTOWY   

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej zapomogi z ZFŚS, w związku ze szczególną 

sytuacją życiową: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające zaistniała sytuację: 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

 

Przyznaną zapomogę proszę przekazać na konto osobiste: 
(Wpisać wyłącznie w przypadku gdy pożyczka ma zostać przekazane na rachunek inny niż ten, na który wpływa wynagrodzenie)  
 

Bank: 
 

rachunek nr:        

 

 
DATA i PODPIS PRACOWNIKA 

 

 

POTWIERDZENIE ZŁOŻENIE WNIOSKU 

 

DATA I PODPIS CZŁONKA KOMISJI 
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OPINIA ZAKŁADOWEJ KOMISJI SOCJALNEJ 

 

 

 

 

 

 

 

 

KOMISJA SOCJALNA: 

1. 
 

3. 
 

2. 
 

4. 
 

 
 

 

DECYZJA O PRZYZNANIU BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI 

 

Na podstawie złożonego wniosku, w oparciu o opinię Zakładowej Komisji Socjalnej oraz 

zgodnie z Regulaminem ZFŚS ODMAWIAM / PRZYZNAJĘ bezzwrotną zapomogę z ZFŚS w 

kwocie: ___________________________ zł.      

 

 

 

UZGODNIONO 

PRZEDSTAWICIELE PRACOWNIKÓW:  PRACODAWCA: 

   

   

   

 


