
Załącznik nr 6 

do Regulaminu  ZFŚS 

w ZSO nr 5 

 

 

PODANIE  O  ZAPOMOGĘ  Z  ZFŚS 
 

 

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

 

2. Data urodzenia............................................................................................ 
 

3. Miejsce zamieszkania................................................................................ 
 

4.  Stanowisko i miejsce pracy z którego w. w   przeszedł na emeryturę lub         

rentę................................................................................................................. 

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

5. Staż pracy................................................................................................... 

 

6. Wysokość emerytury lub renty ( załączyć odcinek )................................. 

 

7.  Wysokość wynagrodzenia, emerytury lub renty współmałżonka............... 

 

8.   Ilość osób na wyłącznym utrzymaniu wnioskodawcy............................... 

 

9.    Uzasadnienie podania................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

Uwaga: proszę o dołączenie rachunków lub faktur – np. za leczenie, zaległe płatności, itp. 

 

 

Gliwice, dnia...........................                    .................................................. 

                                                                            podpis wnioskodawcy 



-------------------------------------------------------------------------------------------------  

Decyzja: 

Na posiedzeniu w dniu.................................. rozpatrzono pozytywnie – 

negatywnie wniosek Pana(ni) i przyznano – nie /przyznano zapomogę w 

wysokości...................................... 

słownie........................................................................................................... 

                                                                                          

                                                                                        Podpisy  

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

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

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

 


