
Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

……………………….., dnia………………………. 

                         (miejscowość) 

…………………………………………… 

(Imię i nazwisko) 

 

…………………………………………… 

(jednostka) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI  

Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu1: 

o Zdarzenia losowego (pożar, kradzież itp.) 

o Trudnej sytuacji materialnej 

o Długotrwałej choroby 

o Zgonu najbliższego członka rodziny   

 

Szczegółowe uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Oświadczam, że wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym zamieszkują łącznie 

……… osoby 

Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 

Dzieci – 

informacja 

czy się uczy 

(tak / nie) 

Dzieci – 

informacja 

czy osiąga 

dochody 

(tak / nie) 

     

     

     

     

     

 

                                                           
1 Zaznaczyć właściwe 



Oświadczam, że średni miesięczny dochód przypadający na członka rodziny za okres ostatnich 

trzech miesięcy aktualnego roku kalendarzowego2 mieści się w przedziale: 

 

Średni dochód brutto na osobę w rodzinie Zaznaczyć właściwe „X” 

do 5 000,00 zł  

powyżej 5 000,00 do 10 000,00 zł  

powyżej 10 000,00 zł  

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie 

przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Przyjmuję również do wiadomości,  

że w przypadku złożenia niezgodnego z prawdą wniosku zostanę wyłączony z prawa  

do korzystania ze środków Funduszu na 2 lata. 

 

 

…………………………………… 

(czytelny podpis) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prokuraturę Okręgową w Elblągu dobrowolnie 

udostępnionych moich danych osobowych w celu realizacji obowiązków administratora 

związanych z działalnością socjalną w zakresie objętym Regulaminem ZFŚS, zgodnie z ustawą 

z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych, RODO).    

    

…………………………………… 

(czytelny podpis) 

 

Na żądanie Komisji przedłożono do wglądu następującą dokumentację potwierdzającą 

zaistniałą sytuację: 

1. ………………………… 

2. ………………………… 

3. ………………………… 

                                                           
2 Należy uwzględnić wszystkie przychody uzyskane we wskazanym okresie przez wszystkich 

członków rodziny. Wyliczeń należy dokonać w następujący sposób: suma osiągniętych 

przychodów z okresu trzech miesięcy (wynagrodzenie brutto) minus koszty uzyskania 

przychodu z okresu trzech miesięcy oraz minus suma składek ZUS pracownika z okresu trzech 

miesięcy podzielić na 3. Uzyskaną kwotę należy podzielić na liczbę osób pozostających  

w gospodarstwie domowym na dzień składania wniosku. 



DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ: 

1. Decyzja komisji: pozytywna / negatywna 

2. Dochód na członka rodziny mieści się w przedziale: ……………………… 

3. Przyzna kwota świadczenia pieniężnego: ………………………… 

4. Zapoznano się z przedłożoną do wglądu dokumentacją 

5. Przedłożoną przez wnioskodawcę dokumentację zwrócono dnia: ……………………… 

Podpisy członków komisji socjalnej: 

…………………………………………………………………………………………………

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

Zatwierdzam: 

 

………………………………..………………… 

Podpis Prokuratora Okręgowego 

Naliczenie:  

Brutto  

Kwota wolna  

Podstawa podatku  

Podatek  

Netto  

Data i podpis osoby dokonującej naliczenia 

 

 

……………………………………………….. 

Podpis Głównego Księgowego 

 


