Załącznik 6









              Warszawa, dnia...................202....r.
W N I O S E K O PRZYZNANIE: 

ZAPOMOGI LOSOWEJ
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………. 

2. Pracownik/ Emeryt  / Rencista…………………………… 

3. Numer telefonu: ................................................................. 

4. Informacja o sytuacji materialnej wnioskodawcy: 

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto (dochód brutto=przychód–koszty uzyskania przychodu) na 
członka mojej rodziny za rok:…….. wyniósł:

 Prawidłową odpowiedź zaznaczyć (podkreślić): 

1/ poniżej 3000 zł


4/ od 4001 zł do 4500 zł 

2/  od 3001 zł. do 3500 zł

5/ od 4501 zł do 5000 zł

3/  od 3501 zł do 4000 zł

6/ powyżej 5001 zł

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 
1. ………………………………………………………………………………………… 

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

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 KK).

Emeryt/ Rencista:

Wnoszę o wypłatę świadczenia: - na rachunek bankowy : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy)
WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA:  
Przyznaje się pomoc socjalną * w wysokości .............................zł. 

Odmawia się *przyznania pomocy socjalnej.
UZASADNIENIE:

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





.............................................
Podpis członka komisji Socjalnej





    Pieczątka i podpis Pracodawcy
