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Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Frombork, dn. ……… 20 …r. 

………………………………. 

         (imię i nazwisko) 

 

………………………………. 

         (dokładny adres) 

 

………………………………. 

            (stanowisko) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
 

Ja niżej podpisany wnoszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej ze środków Funduszu. 

 
Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że dochód mojej rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym jest zgodny ze 

złożonym przeze mnie  „Oświadczeniem o uzyskanym dochodzie stanowiącym podstawę do otrzymania 

dofinansowania z zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych”. 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod 

odpowiedzialnością regulaminową i karną (art. 233 § 1 k.k.). 

 

 

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

   (data i podpis Wnioskodawcy) 
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Opinia Komisji:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Podpisy członków Komisji: 

 

Przewodniczący Komisji 

 

………………………………… 
(data i podpis) 

 

Członek Komisji ………………………………… 
(data i podpis) 

 

Członek Komisji ………………………………… 
(data i podpis) 

 

Przedstawiciel Pracowników ………………………………… 
(data i podpis) 

 

  

 

Decyzja Pracodawcy: 

Działając na podstawie przepisów Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Urzędzie Miasta i Gminy we Fromborku, biorąc pod uwagę opinię Komisji, postanawiam: 
a) przyznać Wnioskodawcy bezzwrotną pomoc finansową 

w kwocie* .......................................... zł/gr 

(słownie: zł/gr..............................................................................................................................) 

b) odmówić przyznania bezzwrotnej pomocy finansowej* 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy Frombork  

 

………………………………… 
(data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

___________________ 
* niepotrzebne skreślić. 


