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Załącznik nr 5 do Regulaminu gospodarowania środkami ZFŚS w Prokuraturze Okręgowej w Gliwicach 

__________________________ 

(nazwisko i imię) 

 

__________________________ 

(adres zamieszkania) 

 

__________________________ 

(jednostka organizacyjna) 

 

W N I O S E K  

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO W POSTACI ZAPOMOGI 

 

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy materialnej w postaci zapomogi: 

 

□ losowej (zwolniona z opodatkowania), 

□ w związku ze szczególnie trudną sytuacją życiową i materialną ( podlega opodatkowaniu). 

Jako uzasadnienie podaję: 
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Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_ 

 

 

Ja niżej podpisana(y) niniejszym oświadczam, że średni dochód brutto wszystkich członków rodziny wspólnie 

zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe,   za   okres   ostatnich   3   miesięcy,   po   

przeliczeniu   na   jedną   osobę wynosi______ _____________ złotych.  

Jednocześnie oświadczam, iż moja rodzina liczy ___________ osób/y,  w tym______ dziecko/dzieci. 

 

Kwotę przyznanego świadczenia proszę przekazać na rachunek bankowy  nr …………………………… 

…………………………………………………………………………………../ jak do wypłaty wynagrodzenia* 

 

 

 

                                      _______________ 

                                                                        (podpis osoby wnioskującej) 

 

 

 

 

 

Oświadczenie wnioskodawcy 

 

1. Zapoznałem się z treścią aktualnie obowiązującego Regulaminu ZFŚS oraz zawartą w nim klauzulą 

informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych na potrzeby ZFŚS. 

2. Jestem osobą uprawnioną do korzystania ze świadczeń socjalnych, zawartych w aktualnie obowiązującym 

Regulaminie ZFŚS Prokuratury Okręgowej w Gliwicach. 

3. Świadoma(y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie 

pobranego świadczenia z funduszu socjalnego oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i są 

zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym  powyższym podpisem. 

 

 

 
WNIOSEK PRZESŁANY W FORMIE PAPAIEROWEJ  PROSZĘ PRZESŁAĆ W ZAMKNIĘTEJ KOPERCIE NA ZFŚS Z 

DOPISKIEM „ NIE OTWIERAĆ” 

 


