
Załącznik 2   
do Regulaminu Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych 
SP 31 w Lublinie 

…......................................................... 
(Imię i Nazwisko) 

 

….............................................................. 
 
(adres zamieszkania) 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej tj. zapomogi losowej i zapomogi socjalnej 
 
1. Proszę o udzielenie mi zapomogi losowej / socjalnej 
….................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
Moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób: 
 
Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa 
   

   

   

   

   

 
 



 
Do wniosku dołączam (wymienić dołączone załączniki): 
1. …........................................................................................................... 
2. …............................................................................................................ 
3. …............................................................................................................ 
4. …............................................................................................................ 
5. …............................................................................................................ 
Oświadczam, że dochód na jednego członka rodziny wynosi …......................... zł 
 
 

…................................................... 
(data i podpis pracownika) 

 
 
2. Adnotacje dotyczące przyznania pomocy finansowej bezzwrotnej: 
 
a) Przyznano zapomogę losową / socjalną w wysokości .......................................... 

b) Odmowa przyznania zapomogi z powodu 
…................................................................................................................................................ 

  

….................................................................. 
(podpis osoby podejmującej decyzję) 

Uzgodniono ze związkami zawodowymi 

 

 

 


