
                                                                             Załącznik nr 7 do zarządzenia 13/2021 „Załącznik nr 7 do 

Regulaminu” 
 

------------------------------------------------------------ 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

------------------------------------------------------------ 

departament/emeryt/rencista 

 

------------------------------------------------------------ 

data urodzenia 

 

------------------------------------------------------------ 

nr kontaktowy 
 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

1. Prośba o przyznanie bezzwrotnej zapomogi wraz z uzasadnieniem:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Oświadczam, że dochody brutto* wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących  

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe za rok _______ wyniosły: _____________________ zł 

(łączna suma dochodów członków rodziny za poprzedni rok) 

co w przeliczeniu na 1 osobę miesięcznie stanowi ________________zł 

(łączna suma dochodów członków rodziny podzielona przez ilość członków rodziny i podzielona przez 12 miesięcy) 

(słownie zł __________________________________________________). 

 

3. Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałem/am, nie korzystałem/am* z podobnego 

świadczenia. * niepotrzebne skreślić 

 

4. Oświadczam, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że dochód w mojej rodzinie jest podany  

ze wszystkich źródeł utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Znane mi są przepisy 

Kodeksu karnego (art. 233 § 1 i 2 kk) o odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych, niezgodnych  

z rzeczywistością danych.   

 

     _____________________ 
Podpis Wnioskującego 

 
*/dochodem brutto rodziny jest: roczna suma dochodów brutto (suma przychodów pomniejszonych tylko o koszty uzyskania 

przychodów) pracownika, współmałżonka oraz innych członków rodziny wspólnie zamieszkujących oraz prowadzących wspólne 

gospodarstwo domowe (brana pod uwagę przy składaniu do Urzędu Skarbowego zeznania podatkowego), a także innych dochodów                  

(w tym alimentów).  

Do dochodu nie wliczane jest świadczenie wychowawcze 500+.” 


