
 Załącznik nr 5 – do Regulaminu Zakładowego   
                                                                              Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Kwidzyn, dnia………………………….. 

………………………..……….……… 

Nazwisko i imię  

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI BEZZWROTNEJ 
 

Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu: 

 zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradzież, pożar, itp.), 

 długotrwałej choroby, 

 trudnej sytuacji materialnej. 

Jako uzasadnienie podaję:  

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające przyczynę mojej trudnej sytuacji. 

Załączniki: 

1. ...........................................................  

2. ........................................................... 

3. ........................................................... 

Ja niżej podpisana(y) niniejszym oświadczam, że średnio-miesięczny dochód netto, obliczany 

wg wzoru z załącznika nr 2 do Regulaminu ZFŚS Kwidzyńskiego Centrum Kultury w Kwidzynie, 

wszystkich członków mojej rodziny wspólnie ze mną zamieszkujących i prowadzących wspólne 

gospodarstwo domowe, za rok poprzedni po przeliczeniu na jedną osobę wynosi .................. 

zł.  (słownie: .........................................................)  

Jednocześnie oświadczam, że moja rodzina liczy ....... osób, w tym ..... dziecko/dzieci. 

Oświadczam że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 286 Kodeksu Karnego 

w przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych danych mających wpływ na przyznawane 

świadczenia. W przypadku nieprawnie pobranego świadczenia z Funduszu zobowiązuję 

się do zwrotu środków. 

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

(podpis osoby wnioskującej) 



 Załącznik nr 5 – do Regulaminu Zakładowego   
                                                                              Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

 

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ 

W dniu ............. odbyło się posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia wniosku. 

Wniosek zaopiniowano pozytywnie/negatywnie*, w związku z czym proponuje się udzielenie 

zapomogi w kwocie ............ zł. (słownie: ........................................................).  

Uzasadnienie decyzji:  

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

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

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

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

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

Przewodniczący Komisji: 

Członkowie:  

 

 

 

DECYZJA  
Dyrektora Kwidzyńskiego Centrum Kultury w Kwidzynie  

 
Przyznano świadczenie/nie przyznano świadczenia  

 
w wysokości ..............................................................................................................zł  

 
Słownie:..................................................................................................................... ....  

 
..........................................  
(data i podpis Dyrektora) 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


