
Załącznik do Regulaminu ZFSS  

 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………... 

Pracownik /Emeryt 
(zaznaczyć właściwe) 
  

W N I O S E K 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
 

 

Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu: * 
 

□ zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradzież, pożar itp.) 
należy dołączyć poświadczenie odpowiednich służb o zdarzeniu 

 

□  długotrwałej choroby 
należy dołączyć zaświadczenie lekarza o przewlekłej chorobie oraz dokumenty potwierdzające koszty długotrwałego 

leczenia 

 

□   trudnej sytuacji materialnej 
należy dołączyć zestawienie miesięcznych wydatków oraz inne dokumenty uzasadniające złą sytuację materialną i 

rodzinną 

 

□ leczenia sanatoryjnego 
należy dołączyć dokumenty potwierdzające stan zdrowia oraz koszty pobytu w sanatorium, 

 

□ świadczeń przyznawanych w okresie Świąt Wielkanocnych i Bożego Narodzenia 

 

□ wypoczynku urlopowego („wczasy pod gruszą”) 

 

□ dopłaty do zakupionych we własnym zakresie biletów do kin, teatrów, opery, na imprezy 

sportowe, rekreacyjne 

 

Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające konieczność skorzystania z zapomogi: 

1…………………………………………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………….                                                             

4……………………………………………………………………………………………..
  

                                                                                                        ………………………… 
(data i podpis osoby wnioskującej) 

*zaznaczyć właściwe 

  


