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Załącznik nr 5 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych UJK w Kielcach 
 

 W  N  I  O  S  E  K 

o przyznanie zapomogi socjalnej /losowej 

 
Pracownik  

Emeryt /rencista  

     (właściwe zakreślić) 

 
 
……….........................................................                                      ......................................................... 
(nazwisko i imię pracownika /emeryta )                               (miejscowość, data) 
 
 
……………………………………………. 
                     (PESEL) 
 
................................................................................................................................................................... 
      (adres zamieszkania, telefon kontaktowy ) 

 

Proszę o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi 

socjalnej/losowej. 

Uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

 

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

            

         ………………………………………….. 
                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Załączniki potwierdzające zaistniałe okoliczności : 

 

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

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

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

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

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

 

 

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu …………………………………kwalifikuje         

/ nie kwalifikuje  do przyznania środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

1. Zapomoga socjalna w wysokości…………………………………………..zł 

2. Zapomoga losowa w wysokości ………………………………………..…..zł 

 

Uwagi Komisji Socjalnej: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

              

 

 

 

 

 

…………………………………………………… 
                                                 ( podpisy członków Komisji  Socjalnej) 


