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Wniosek na rok ………………. 
o przyznanie zapomogi losowej 

 
 

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy ............................................................................................................. 

2. Stanowisko - pracownik / emeryt / rencista / nauczyciel pobierający świadczenie kompensacyjne 

odpowiednie podkreślić 

3. Opis zdarzenia losowego 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 

……………………………………………………………...……………………………………………..………………………………………… 
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4. Załączniki: (wymienić wszystkie dołączone dokumenty) 

1. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

2. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

3. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

4. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

5. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

6. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

7. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

8. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

9. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

10. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

11. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

12. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

13. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

14. ……………………………………………….………………………………………..……………………………………………….. 

 
 

………………………………………….    .......................................................... 
data        podpis wnioskodawcy 

_______________________________________________________________________________________ 

Wypełnia upoważniony przez dyrektora pracownik: 

Rodzina (gospodarstwo domowe) ……… osobowe. Wysokość dochodu na 1 członka rodziny : 
………………………ustalona na podstawie okazanych przez w/w dokumentów: 
…………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………....................................................... 

 
 

……………….……………………………………. 
pieczątka i podpis pracownika 

 

Decyzja Dyrektora Szkoły: 

Świadczenie, tj. zapomogę losową przyznano/ nie przyznano* w kwocie ……………..…… zł 

(słownie ………………………………………………………………………………………………………) 

 
 
 

……………….……………………………………. 
pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

*niepotrzebne skreślić 


