
Załącznik nr 5  do Regulaminu ZFŚS 

 

..........................................................,dnia ................................. 

 
 
.........................................................................................  
                                                 (imię i nazwisko) 

 
.........................................................................................  
                                                 (adres) 
 

.........................................................................................                                                  
                (stanowisko, emeryt, rencista) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi. Jako uzasadnienie podaję: 

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 
 

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

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

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

 
Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam 
prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. Jednocześnie 
stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS.  
 
 
 

............................................................. 
                                                     (data i podpis osoby wnioskującej) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Decyzja o przyznaniu świadczenia socjalnego 

 
Komórka Kwestury  stwierdza zgodność z Regulaminem i planem ZFŚS 
Rodzaj świadczenia:  ..................................  

Grupa przychodów:  ........................ 

 
 

.................................................................... 
                                                             (data, pieczątka i podpis) 
 
 
 
 

Opinia Komisji socjalnej; 
 
Komisja socjalna pozytywnie/ negatywnie * opiniuje wniosek o przyznanie zapomogi 
pieniężnej/ rzeczowej* w kwocie………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

.................................................................... 
                                                             (data,  podpis) 
 
 

Zatwierdzam/nie zatwierdzam.* 
 
 

       Rektor PWSZ w Kaliszu  
            
 
.................................................. 
              (podpis kierownika jednostki) 

 
 
 
 
*- niepotrzebne skreślić 


