
Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS  
wprowadzonego zarządzeniem Nr 70.2013  Wójta Gminy Stara Biała 

 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ W FORMIE ZAPOMOGI 

W ZWIĄZKU Z OKRESOWO TRUDNĄ SYTUACJĄ MATERIALNĄ LUB ŻYCIOWĄ 
dla  : 
-  pracownika*  
-  emeryta/rencisty* 
-  dziecka po zmarłym pracowniku* 
 
1. NAZWISKO I IMIĘ 

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

PESEL               
 
2. ADRES ZAMIESZKANIA 
.................................................................................................................................................................. 
                                                                                                (kod                              miejscowość                              ulica) 
 

3.MIEJSCE PRACY* ………………………………………………………………………………. 
 
4. Tel. …………………………………... 
 

5. Stan rodziny prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe ..... osób, w tym ..... uczących się 
dzieci. 
 

Lp. Imię i nazwisko dziecka  data urodzenia uczeń/student (rok) 
   1.    

2.    
3.    
4.    

 

6. Dochód netto w rodzinie za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku …………………………. zł. 
 
7. Dochód netto w przeliczeniu na osobę w rodzinie w okresie jw.  ……………………………… zł.  
 
Uzasadnienie   wniosku …………………………………………………………….................................. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
POUCZENIE 

W oświadczeniu należy uwzględnić wszystkie opodatkowane i nieopodatkowane 
przychody członków rodziny (uprawnionego, jego małżonka i dzieci będących na 
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utrzymaniu pracownika do 18 roku lub 25 roku życia, jeżeli uczą się albo studiują i nie 
pracują oraz nie pobierają zasiłku, a także dochody innych osób zamieszkujących z tą 
osobą i prowadzących z nią wspólne gospodarstwo domowe) pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym.  
Oświadczenie nieprawdy w składanym przez wnioskodawcę wniosku, skutkuje 
zwróceniem nieprawnie pobranego świadczenia. 
 
Załączniki do wniosku: kopie lub oryginały dokumentów (do wglądu) mogących 
potwierdzić trudną sytuację życiową lub finansową pracownika (jego rodziny), zdarzenie 
losowe powodujące nagłe i znaczne pogorszenie warunków bytowych pracownika i jego 
rodziny. 
 
  
Data ………………………..                                                        
                                                           ……………………………… 
                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy) 
 
 
Decyzja pracodawcy  : 

 
 
Przyznaję  świadczenie pieniężne w wysokości ……………………….  zł   

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

 
 

Oddalono wniosek z powodu: 
................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
Data  …………………………..                           ………………………………  
                                                                                              (podpis Wójta Gminy) 
 
 
 
 
 

*) niepotrzebne skreślić 
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