
………………………………………               WNIOSEK 

  (pieczątka poradni)                       O PRZYZNANIE 

POMOCY SOCJALNEJ   

              z ZFŚS 

………………………………………….  
  (nazwisko i imię pracownika) 

        

…………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

……………………………………………….     

(stanowisko, miejsce pracy) 

 

 

Grupa dochodowa wnioskodawcy – średni miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na członka 

rodziny z ostatnich trzech miesięcy (zaznaczyć właściwy przedział dochodów) 

 

Lp. 
Wysokość dochodu 
na osobę w rodzinie 

 

Określenie grupy 

dochodowej 

wnioskodawcy 
(zaznaczyć „X”) 

1. do 2000,00  

2. 2001,00 – 2500,00  

3. 2501,00 – 3000,00  

4. 3001,00 – 3500,00  

5. 3501,00 – 4000,00  

6. Powyżej 4001  

U z a s a d n i e n i e : 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 
Katowice, dnia ………………………….. ……………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 



 

Potwierdzenie zatrudnienia pracownika ……………………………………………………….. 
(pieczątka placówki) 

 

Stwierdzam, że Pan/i/ …………………………………………………………………………... 

 

jest zatrudniony/a/ w tut. placówce w charakterze …………………………………………….. 

 

od dnia ……………………. do dnia …………………………………………………………... 
(umowa, stała, sezonowa itp.) 

 

 

Katowice, dnia …………………… ……………………………………... 
(podpis i pieczątka dyrektora placówki) 

 

 

 

1) Komisja  Socjalna  po  rozpatrzeniu  wniosku  w  dniu.............................................. proponuje 

przyznanie 

 

pomocy socjalnej w kwocie: .................................................................................................... zł 

 

(słownie ...................................................................................................................................... ) 

 

2) Komisja Socjalna w dniu ....................................... rozpatrzyła wniosek negatywnie z uwagi na 

 

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

 

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

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1… ........................................................ przewodniczący Komisji Socjalnej 

 

2… ................................................... ..- przedstawiciel zw. zawodowych 
 

 

 

 

Decyzja pracodawcy: 

 

Przyznaję /nie przyznaję/ pomoc socjalną w w/w wysokości. 

 

Odmowę uzasadniam tym, że : …………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………… 
(Data i podpis dyrektora) 


