
Załącznik nr 5 do Regulaminu gospodarowania Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych 
w Urzędzie Miasta i Gminy Murowana Goślina  

 

 

...................................... 
                                                                                                             /data/ 

 

1..................................................    2...................................................... 
             /imię i nazwisko/                           /miejsce pracy/ 

 

3..................................................    4...................................................... 
      /data zatrudnienia /                            /stanowisko/  

 

5..................................................    6...................................................... 
           /forma zatrudnienia/                                                                                             /wymiar etatu/ 

 

7.................................................. 
              /telefon kontaktowy/ 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy materialnej (zapomogi) 
 

Proszę o przyznanie mi pomocy materialnej (zapomogi) z uwagi na:  

- trudną sytuacją materialną *, 

- trudną sytuacją rodzinną *, 

- trudną sytuacją zdrowotną*, 

- indywidualnymi zdarzeniami losowymi*, 

- klęską żywiołową*, 

/*niepotrzebne skreślić/  

Niniejszy wniosek uzasadniam: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedkładam poniżej wymienione dokumenty potwierdzające opisaną sytuację: 

....................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………...…………

………………………………………………………………………………………......………. 

Ponadto oświadczam, iż zapoznałam (em) się z Regulaminem gospodarowania ZFŚS i akceptuję postanowienia 

w nim zawarte. 

 

        ................................. 
             /podpis wnioskodawcy/ 
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Opinia Komisji 

 

Na posiedzeniu w dniu ………………... postanowiono wnieść o .............................................. 

…………................…………………………………………………..………………………… 

……………………………………………………………………………....…………........….. 

 

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. ……………………….……………… 

2. ………………………………………. 

3. ……………………….……………… 

4. ………………………………………. 

5. ………………………………………. 

 

 

Decyzja Pracodawcy: 
 

Przyznać pomoc materialną w kwocie: ..................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

 

 

 

 

..............................................                                      .............................................. 

               data                                                                             podpis 

 

 


