
                                                                                                                 Załącznik nr  5                                                                                                                                        

WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi doraźnej* / losowej* 
  

.......................................................                                         Międzybórz, dn. ...............20......r.  
           (imię i nazwisko)                                   

.......................................................  Dyrektor    
        (adres zamieszkania)  

Szkoły Podstawowej  

.......................................................                          im. Jerzego Badury  
        (telefon kontaktowy)  

     w Międzyborzu  
     Pracownik / Emeryt / Rencista  

Pobierający świadczenie kompensacyjne* 
      (charakter uprawnienia)  

 

 Proszę o przyznanie mi pomocy finansowej w formie zapomogi doraźnej*, losowej* z powodu  

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

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

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

I. Członkowie rodziny wspólnie zamieszkujący i prowadzący wspólne gospodarstwo domowe:   
 

Lp.  Imię i nazwisko  
Stopień 

pokrewieństwa  
Data  

urodzenia  
Miejsce  pracy/nauki  

1.    wnioskodawca  -----------  ------------  

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

 
II. Jednocześnie oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkującej    i prowadzącej gospodarstwo domowe za 3 miesiące poprzedzające datę złożenia 

wniosku wyniosły ………………….. zł netto, co w przeliczeniu stanowi ……………………. zł 

średnio miesięcznie na 1 osobę. 
 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:  

1) ............................................................................................................................................................................................................  

2) ............................................................................................................................................................................................................  

3) ............................................................................................................................................................................................................  

4) ............................................................................................................................................................................................................   

III. Inne ważne dla osoby uprawnionej informacje z punktu widzenia sytuacji życiowej i socjalnej np. koszt 

wynajmu mieszkania, wydatki zdrowotne 

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

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

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

* niepotrzebne skreślić   

 

 



 

Jednocześnie oświadczam, że w momencie ubiegania się o świadczenie z funduszu nie pozostaję w 

stosunku pracy i nie prowadzę działalności gospodarczej. Proszę o przekazanie przyznanej kwoty na 

rachunek bankowy nr:** 
………………………………………………………………………………………..…………………………………..……………………………….  

** dotyczy emerytów i rencistów
     

                                                                                                                                                                                                        
    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymania świadczenia z 

ZFŚS  w   Szkole Podstawowej im. Jerzego Badury w Międzyborzu.   
 

Podstawa prawna art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego:  

Dokument prywatny stanowi dowód tego, że osoba, która go podpisała, złożyła oświadczenia zawarte w 

dokumencie. 

Art. 271 Kodeksu karnego:  

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy 

odpowiedzialności (za podawanie fałszywych danych) regulaminowej i karnej. 

 

                                                                                                                                                          

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

                                                                                                                                            
(podpis wnioskodawcy)  

 

          

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia:  

 

Przyznano/nie przyznano*** zapomogę doraźną / losową w kwocie  .................................................. zł.   
 

 

 

Międzybórz, dn……………………                                               ………………………………………… 
                                                                                                              (pieczątka imienna i podpis pracodawcy)          

*** niepotrzebne skreślić                             

 

 

 

 

 

                                                                         



 

 


