
Załącznik nr 6 do Regulaminu 
gospodarowania ZFŚS 

w PIW w Elblągu 

…………………………..  ……………………, dnia ………………… 
 (nazwisko i imię)  (miejscowość) 

…………………………... 
(adres zamieszkania) 

W N I O S E K 

o przyznanie zapomogi losowej/ zapomogi nielosowej/pomocy rzeczowej*

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie zapomogi losowej/ zapomogi nielosowej/ pomocy 
rzeczowej* z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Oświadczam, że razem ze mną w rodzinie pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym 
……….osób. 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty (np. zaświadczenia, faktury, inne dokumenty 

świadczące o opisanej wyżej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej).  

Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należnego podatku od przyznanej zapomogi 
nielosowej w miesiącu ……………….. 



 
 

ADNOTACJE 
działu do spraw socjalnych 

 

Przyznano/nie przyznano* zapomogę losową/zapomogę nielosową/ pomoc rzeczową* w wysokości 

…………………………………………………………………………………….……………..złotych 

(słownie: …………………………………………………………………………..…………   złotych) 

Uzasadnienie: 

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

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

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

 

 

                                                                       ………………………………………………. 
                                                                            (podpis pracownika prowadzącego 

                                                                                     sprawy socjalne Inspektoratu) 
*niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 


