
Załącznik nr 3 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 z dnia 8 listopada 2011r. 
 

W N I O S E K o przyznanie zapomogi z ZFŚS   

 
Dane dotyczące wnioskodawcy: 
 
....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
....................................................................................................................................................... 
miejsce pracy – jednostka organizacyjna 
 
 
Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu…………………………………………………………. 
 
 
Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

 
 
                                                                                               ........................................................ 
                                                                                                                            data i podpis wnioskodawcy 
 
 
Opinia Komisji Socjalnej: 
Komisja Socjalna proponuje:  
1) przyznać zapomogę w wysokości........................................................................................... 
2) odmówić przyznania zapomogi z powodu: ………………………………………………... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
   
 

...................................................... 
                                                                                                                            podpis przewodniczącego Komisji  
 
           Zatwierdzam 
           Nie zatwierdzam 
 
                                                                                                   .................................................... 
                                                                                                                                  Rektor PWSZ w Elblągu 
 
 
 

 
 


