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Załącznik nr 8 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

..............................................., ...................... 
miejscowość, data 

................................................................................... 
imię i nazwisko 

................................................................................... 
jednostka organizacyjna 

................................................................................... 
stanowisko 

Prokurator Okręgowy 
w Szczecinie 

W N I O S E K 

o udzielenie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego/pomocy rzeczowej
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

I. Wnoszę o udzielenie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych/*

       bezzwrotnego świadczenia pieniężnego w wysokości .……………… (słownie złotych: 

………………………………………………………………………….…………………………………………..) 

       pomocy rzeczowej w postaci ………………………………..…………………………………………….. 

w związku z moją szczególnie trudną sytuacją życiową. 

UZASADNIENIE 

Do wniosku dołączam: 

1. ………………………

2. ………………………

3. ………………………

……………………………….. 
podpis wnioskodawcy 



*/ właściwe zaznaczyć 
**/ niepotrzebne skreślić 
 

 
 

II. Wypełnia pracownik do spraw socjalnych 
 

 
 

1 
 

 

 
 
Poprzednie zapomogi 

 

 
 

2 

 
 
Inne uwagi 
 
 

 

  
 
 

III. Opinia komisji socjalnej w Prokuraturze Okręgowej w Szczecinie (zgodnie z § 3 ust. 1 

Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych). 

Po zapoznaniu się z wnioskiem komisja proponuje przyznać/nie przyznać*/ bezzwrotne/go 
świadczenie/a pieniężnego w kwocie ……………… zł /pomocy rzeczowej w 
postaci……………………………………………………………………………………………………….. 

Szczecin, dnia …………………..          podpisy komisji   1...………..……….   2 ……………………. 
 

3...………..……….   4 ……………………. 
 
5...………..……….   6 ……………………. 

 
 
Decyzja Prokuratora Okręgowego w Szczecinie: 
 
Przyznaję/nie przyznaję*/ bezzwrotne/go świadczenie/a pieniężne w kwocie ……………… zł 

/pomocy rzeczowej w postaci …………………………………………………………………………….  

 
Szczecin, dnia ……………..                 ……………………….. 
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