
  Załącznik nr 4 

do Regulaminu ZFŚS  

Prokuratury Okręgowej w Koszalinie 
   

   

   

 ……….……………, dnia ………………… r. 

                                             (miejscowość i data) 

   

………………………………………………   
(imię i nazwisko)  

  

……………………………………………….  
(jednostka organizacyjna prokuratury)   

   

   

WNIOSEK 

 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI  

 

 

  

             Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu:  

 

 zdarzenia losowego 

 

 długotrwałej choroby 

 

 trudnej sytuacji materialnej 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Ja niżej podpisana(y) niniejszym oświadczam, że średni dochód netto wszystkich  

członków mojej rodziny wspólnie ze mną zamieszkujących i prowadzących wspólne  

gospodarstwo domowe, za okres ostatnich 3 miesięcy, po przeliczeniu na jedną osobę 

wynosi ….………. zł. (słownie: ……………………………………………………..). 

Jednocześnie oświadczam, że moja rodzina liczy …..….…. osób. 

Potwierdzam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą oraz znane są mi 

przepisy Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie. 

   

   

  …………………………………………… 

  (podpis osoby wnioskującej) 

*niepotrzebne skreślić   



Załącznik nr 4 

do Regulaminu ZFŚS 

 Prokuratury Okręgowej w Koszalinie 
 

 

DZIAŁ FINANSOWO-KSIĘGOWY 

 

Pracownik korzystał / nie korzystał* z dofinansowania w ………………………………….….. roku.  

Otrzymano dofinansowanie w wysokości …………………… w dniu…………...………………… . 

 

 

  ………………………………………… 

  (pieczątka i podpis osoby uprawnionej) 

   

   

   

   

   

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ 

   

W dniu ………………….……….. od odbyło się posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie 

rozpatrzenia wniosku. Wniosek zaopiniowano pozytywnie / negatywnie* w związku z czym 

proponuje się udzielenie dofinansowania w kwocie ………………………………………zł. 

(słownie:………………………………………………………………………………….. ). 

 

 

  

Przewodniczący Komisji: ……………………………….…………………………………………

. 

 

Członkowie: 

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

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

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

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

5. ………………………………………………………………………………………………. 

6. ………………………………………………………………………………………………. 

7. ………………………………………………………………………………………………. 

8. ………………………………………………………………………………………………. 

9. ………………………………………………………………………………………………. 

   

   
Pozyskanie danych osobowych pracowników jest niezbędne w celu obsługi wniosków składanych w ramach Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych na podstawie przepisów RODO. 

Administratorem danych osobowych jest Prokuratura Okręgowa w Koszalinie z siedzibą w Koszalinie, ul. Andersa 34a., 75-950 Koszalin, 

tel. (94) 342 86 97,  mail: biuro.podawcze.pokos@prokuratura.gov.pl 
Inspektor Ochrony Danych w Prokuraturze Okręgowej w Koszalinie oraz w prokuraturach rejonowych okręgu koszalińskiego jest dostępny 

pod adresem mail: iod@prokuratura.gov.pl lub telefonicznie: (94) 342 86 79, a w godzinach urzędowania pod adresem Prokuratura 
Okręgowa w Koszalinie z siedzibą przy ulicy Władysława Andersa 34A, 75-950 Koszalin. 

Szczegółowe dane znajdują się na stronie internetowej Prokuratury Okręgowej w Koszalinie pod adresem: https://www.gov.pl/web/po-

koszalin/ochrona-danych-osobowych 
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