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Imię, nazwisko wnioskodawcy: …………………………………………………………………
Adres zamieszkania i telefon wnioskodawcy: …………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………
Kategoria osoby uprawnionej: …………………………………………………………………..  
                                                                         (pracownik, emeryt, rencista, członek rodziny)



WNIOSEK
o udzielenie pomocy finansowej – zapomogi losowej 

						
Zwracam się z prośbą o udzielenie zapomogi losowej.
Umotywowanie wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 
1. ……………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 
w bieżącym roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za 2025 rok nie uległ istotnej zmianie / uległ następującej zmianie* (istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innej grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany sytuacji:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód wraz z przysporzeniami wynosi za miesiąc poprzedzający złożenie niniejszego wniosku kwotę………………………………..zł na osobę w gospodarstwie domowym.

*podkreślić prawidłowe                                                                  
…………………………………………
						            (data i podpis wnioskodawcy)


Wypełnia Komisja Socjalna:


Zgodnie ze złożonym Oświadczeniem o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej w dniu ………………………. oraz niniejszym wnioskiem, ustalono, że Wnioskodawca znajduje się w progu (grupie dochodowej) numer ………...

Podpisy Komisji Socjalnej
……………………………
……………………………
……………………………



Decyzja Pracodawcy 


Przyznaję zapomogę losową w kwocie …………… zł brutto (słownie: …………………………………………………………………. zł) 

Odmawiam przyznania dofinansowania z powodu ………………………………………………………

 				                	 	
	 				      (podpis i pieczątka Pracodawcy)

