
Załącznik nr 8 

do Regulaminu ZFŚS  

Domu Dziecka w Kołaczycach  

 

                                                                               Kołaczyce, dnia ………………………. 

……………………………………….                            
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                      

………………………………………. 

……………………………………. 
Adres zamieszkania 

 

WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi bezzwrotnej z ZFŚS 

 

Uprzejmie proszę o udzielenie mi zapomogi w związku z: 

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

Uzasadnienie:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………..………………………………………………… 
Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności karnej (art. 286 KK) potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych 

w złożonym wniosku. Jednocześnie potwierdzam, że znana  jest mi treść Regulaminu ZFŚS obowiązującego w Domu Dziecka 

w Kołaczycach 

                                                                            …………………………………….. 
                                                                                          podpis wnioskodawcy  

 

Adnotacja komisji dotycząca przyznania świadczenia (po sprawdzeniu dokumentów 

potwierdzających sytuację wnioskodawcy)…………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Propozycja komisji socjalnej  z dnia ………………… 

 

przyznać zapomogę w wysokości …………………………………………………………. 

nie przyznać zapomogi z powodu:………………………………………………………….* 

Podpisy członków komisji: 

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

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

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



Decyzja pracodawcy: 

 

przyznaję zapomogę w wysokości:………………………………………………………….. 

nie przyznaję zapomogi z powodu: ………………………………………………………..* 

 

 

Kołaczyce, dnia ………………………….                     …………………………………… 
                                                                                                                         podpis pracodawcy 

*odpowiednie wypełnić 

 

 

 


