
Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych Nr 1 w Warszawie 

 

____________________________________ 
imię i nazwisko 

 
nauczyciel/pracownik/ emeryt/rencista * 

_______________________________________  

______________________________________  
adres zamieszkania 

WNIOSEK 

  o udzielnie pomocy z ZFŚS finansowej lub rzeczowej, w związku z trudną sytuacją 
życiową, rodzinną i materialną 

 
Na podstawie § 8 ust. 1 pkt 4 lit. b) oraz § 17 ust. 1 pkt 2 Regulaminu ZFŚS zwracam się z prośbą o udzielnie 
pomocy socjalnej w postaci zapomogi finansowej/rzeczowej*. Jako uzasadnienie podaję: 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*W uzasadnieniu należy podać okoliczności powodujące trudną sytuację materialną, życiową, rodzinną oraz na jaki cel ma 
zostać przeznaczona pomoc np.: zakup lekarstw, na leczenie, rehabilitację, zakup odzieży, obuwia, podręczniki dla dzieci, 
itp. Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie o leczeniu, imienne rachunki zakupu lekarstw, imienne rachunki za 
leczenie, rehabilitację, inne potwierdzenia dokonanych wydatków. 

Świadoma/y odpowiedzialności służbowej i karnej z art. 286 § 1ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny za podanie 

nieprawdy lub zatajenie prawdy , oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 

 

………………………………………………..     …………………………………………………………... 
             (miejscowość i data)                              (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 


