
Załącznik nr 4 do regulaminy ZFŚS                                                            

Burzenin, dn.........................20....... 

…………………………………………. 

/ imię i nazwisko  składającego wniosek / 

  

…………………………………………… 

numer telefonu kontaktowego 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi rzeczowej, finansowej lub losowej 

 

                                                                                           DYREKTOR 

                  ZESPOŁU SZKÓŁ W BURZENINIE 

 

Proszę o przyznanie mi świadczenia  socjalnego z uwagi na trudną  sytuację  rodzinną, finansową, 

życiową (wpisać rodzaj świadczenia  z uzasadnieniem ) 

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

/zdarzenia losowe, sytuacje życiowe kradzież, zalanie mieszkania, przewlekłej choroby, zapomoga 

związana z pogorszeniem sytuacji finansowej itp./ 

 

W celu  potwierdzenia  zasadności  mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. .………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

 

• Numer konta bankowego wnioskodawcy  ................................................................................... 

• Wypłata w kasie Urzędu Gminy Burzenin (w przypadku nie posiadania rachunku bankowego) * 

 

OŚWIADCZENIE 

Jednocześnie oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkującej  i prowadzącej gospodarstwo  domowe  za 3 miesiące w  poprzedzające datę  złożenia  

wniosku wynosiły ……............zł brutto, co  w przeliczeniu  stanowi ……………….zł średnio  

miesięcznie na  jedna osobę. 

Oświadczam świadomy  odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 

że wyżej podane  informacje są zgodne  z rzeczywistym stanem rzeczy .  

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

 / podpis pracownika /emeryta/ 

*właściwe zaznaczyć 

 



Opinia Komisji Socjalnej:  

Komisja Socjalna w dniu   ........................................................................................................................ 

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

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

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

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

przyznana kwota ........................................  

słownie ……………………………………………..…………………………………………  

Podpisy Komisji Socjalnej  

1. przewodnicząca ………......................                                                              

2. członek   ............................................                                       

3. członek ………………………......... 

                                                                                                                        ZATWIERDZAM: 

 

 

 ………………………………………. 

                                                       / podpis Dyrektora / 

 

 

 


