
Załącznik Nr 1  
 
    Do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w KW PSP 

 
 
 
………………………………….      ………………………….. 
             Wnioskodawca              miejscowość, dnia 

 
 

Wniosek o przyznanie pomocy  ZFŚS 
 
Proszę o przyznanie zgodnie z Regulaminem ZFŚS KW PSP w Krakowie bezzwrotnej zapomogi/ 
zapomogi losowej/ świadczenia rzeczowego z powodu: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby: 
 
1. …………………………………., ……………………………., ……………………………………. 
 
 
2. …………………………………., ……………………………., ……………………………………. 
 
 
 
3. …………………………………., ……………………………., ……………………………………. 
 
 
 
4. …………………………………., ……………………………., ……………………………………. 
 
 
 
5. …………………………………., ……………………………., ……………………………………. 
 
 
6. …………………………………., ……………………………., ……………………………………. 

(imię i nazwisko)                       ( data urodzenia)            ( stopień pokrewieństwa) 
 
 
 
Dochody gospodarstwa domowego* w ostatnim miesiącu wyniosły łącznie 
 
 
…………………………………… zł ( brutto). 
 
 
 
* jako dochody uznawane są: dochody uzyskane z tytułu świadczenia pracy, zasiłki otrzymywane 
z tytułu choroby lub macierzyństwa, renty rodzinne, zasiłki dla bezrobotnych, świadczenia i zasiłki 
przedemerytalne, alimenty, emerytury i renty 
 
 



załączniki: 
 
1…………………………………… 
 
2…………………………………… 
 
3.…………………………………… 
 
 
Do wniosku należy załączyć dokumenty wskazujące na okoliczności, jakie prowadzą do złożenia wniosku o 
zapomogę pieniężną. 
W przypadku wnioskowania o zapomogę pieniężną w związku z przewlekłą chorobą, do wniosku należy dołączyć 
zaświadczenie lekarskie potwierdzające przewlekłość choroby oraz faktury/rachunki wyłącznie ściśle powiązane z 
chorobą, na którą powołuje się wnioskodawca. 

 
         
Oświadczam, że zapoznałem się z „Informacją o ochronie danych osobowych w związku z obsługą osób 
korzystających ze wsparcia Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych”, która stanowi załącznik nr 6 
 

 
 
……………………………….. 

        Data i podpis wnioskodawcy 

 
 

Propozycja Komisja socjalnej 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Podpis Komisji 
.……………………………………    .…………………………………… 
 
 
.……………………………………    .…………………………………… 
 

 
 

DECYZJA 
Małopolskiego Komendanta Wojewódzkiego PSP 

 
Przyznano świadczenie    / nie przyznano świadczenia 
 
w wysokości ……………………………………………………………………………………………..…zł 
 
Słownie:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
        
 
        …………………………………… 
         ( podpis Komendanta) 
 
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 
 


