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











(miejscowość, data) 
......................................................................... 
.........................................................................

.........................................................................
(imię i nazwisko i adres osoby uprawnionej)
Nazwa banku1 ....................................................................................................................................................................
□ dotychczasowy nr konta  

(proszę zaznaczyć opcję krzyżykiem)
□ nowy nr konta  - proszę podać 
□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□
Numer konta bankowego1
□ próg dochodowy (wypełnia zakład pracy)

              
WNIOSEK 
o przyznanie zapomogi losowej
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
...................................................................................................................................... .......................................................................................................
(uzasadnienie wniosku)
Załączniki:
................................................................................................

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

................................................................................................
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku – w celu 
jego rozpatrzenia zgodnie z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych. 
2. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku są zgodne z prawdą oraz zostałam/em  zapoznana/y z treścią art. 233 par. 1 KK, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
...............….……...........................……………

       (data i podpis wnioskodawcy)
Decyzja dyrektora w uzgodnieniu z przedstawicielami zakładowych organizacji związkowych

Przyznaję zapomogę w wysokości:

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

Data i podpis sporządzającego                                                                  Data i podpis dyrektora 


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





podpisy przedstawicieli zakładowych organizacji związkowych






