
Załącznik nr 4a do regulaminu ZFŚS 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy finansowej 

 

 

 

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

 

 

 

Proszę o przyznanie mi pomocy finansowej z powodu: 

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

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

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

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

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

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

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

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

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

4. ........................................................................................................................................... 

 

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach 

na członka mojej rodziny w 20..... roku nie zaszły istotne zmiany / zaszły następujące zmiany* 

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

 

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

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano / nie przyznano* świadczenie w kwocie .................................................................... 

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

 

 

 

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

 

 
*niepotrzebne skreślić 

imię i nazwisko data 

podpis wnioskodawcy 

data pieczątka i podpis dyrektora 


