
Katowice, dnia …………………... 

…………………………………………………… 

Nazwisko i imię 

 

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

Adres zamieszkania 

 

…………………………………………………… 

Stanowisko 

 

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

Nr świadczenia z ZUS – emerytury, renty(w przypadku emeryta) 

 

…………………………………………………… 

Nr dowodu osobistego 

 

…………………………………………………… 

Pesel 
 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI PIENIĘŻNEJ (SOCJALNEJ; LOSOWEJ) 

 
Proszę o przyznanie zapomogi pieniężnej – u z a s a d n i e n i e 

(*) 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

Świadoma/y/ konsekwencji wynikających ze składania nieprawdziwych danych oświadczam, że 

dochody brutto w mojej rodzinie wynoszą: 
 

 

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

   (nazwisko i imię składającego wniosek)                                                   (wysokość wynagrodzenia, emerytury) 

 

 

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

       (nazwisko i imię współmałżonka)                                                          (wysokość wynagrodzenia, emerytury,  

                                                                                                                                     renty, alimentów itp.) 

 

 
Katowice, dnia …………………………..                                                    ……………………………………….. 

                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 

 
(*)

UWAGA: w przypadkach losowych należy dołączyć odpowiednią dokumentację, a w przypadku 

przewlekłej choroby – zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę oraz faktury dotyczące 

poniesionych kosztów leczenia. 



 

Katowice, dnia ………………………                            

 

 
Zespół opiniodawczy proponuje przyznanie zapomogi pieniężnej w kwocie: ………………………….. 

 

 

  

 

Zespół opiniodawczy: 

 

1. ………………………..……..…. – przewodniczący zespołu opiniodawczego………………… 

 

2. ……….…………………………– przedstawiciel pracowników……………………………….. 

 

 

 
Decyzja pracodawcy: 

 

Przyznaję ( nie przyznaję ) zapomogę pieniężną w w/w wysokości dla wnioskującego. 

 

Odmowę uzasadniam tym, że: …………………………………………………………………………... 

 

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

 

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

 

 

 

Katowice, dnia ……………………………                              …………………………………………. 
                                                                                                                   (podpis dyrektora) 


