
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS w MOW w Jaworzu z dnia 01 kwietnia 2025r. 

W N I O S E K   O   Z A P O M O G Ę    (świadczenie socjalne) 

 

1. Nazwisko i imię       ……………………………………………………………………………. 

2. Uprawniony: emeryt/rencista/pracownik   ٭

3. Rodzaj zapomogi: losowa/finansowa/dofinansowanie do biletów lub wypoczynku/rzeczowa٭ 

4. Uzasadnienie wniosku (zaznaczyć właściwe): 

�  trudna sytuacja materialna 

�  trudna sytuacja życiowa/zdrowotna 

�  trudna sytuacja rodzinna 

Dodatkowy opis uzasadnienia: 

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

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

5. Załączniki: 

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

 

Jednocześnie oświadczam, że średni miesięczny dochód  przypadający na 

jedną osobę w mojej rodzinie wynosi  ………………………….zł . Według 

oświadczenia o sytuacji rodzinnej i materialnej za ubiegły rok.  

 

 

…………………………………….                                            …………….…………………………………………… 
    (miejscowość, dnia)        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 
6.  Wysokość proponowanej zapomogi (wypełnia Komisja)               ..………………………………………….. 

7. Data wstępnego rozpatrzenia wniosku (wypełnia Komisja) …………………………………………… 

Podpisy członków Komisji: 

 

 
Przewodniczący: 1) ……………………….                       Sekretarz: 2) …………………………. 

 

Przedstawiciele Związków Zawodowych: 

 

3) ZZPPOWiR ……………..……        4) ZNP …………………..        5) NSZZ Solidarność ……………………. 

 
 
Wniosek zatwierdzam/ nie zatwierdzam*) 

 

 
……………………………………………… 

          podpis i pieczęć pracodawcy 

    

 
* niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić        
   


