
WNIOSEK 
o przyznanie zapomogi losowej / socjalnej 

 
1. Nazwisko i imię............................................................................................................................................... 

2. Nr PESEL........................................................................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania......................................................................................................................................... 

4. Zatrudniony od .......................................na stanowisku................................................................................. 

5. Warunki materialne: 

a) miesięczne wynagrodzenie pracownika (brutto)..................................................................................... 

b) miesięczne wynagrodzenie współmałżonka (brutto).............................................................................. 

c) inne dochody brutto (np. alimenty, renta, emerytura i inne)................................................................... 

d) osób w rodzinie......................,średnia przypadająca na osobę................................................................. 

6. Uzasadnienie wniosku:.................................................................................................................................... 

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................. 
Przyznaną zapomogę proszę przekazać na moje konto osobiste: 

Nr.................................................................................................................................................. 
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł utrzymania, 
a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych- Dz.U.Nr 101 poz.926 z 2002 r. z późn.zm.). 
 
Wrocław, dnia..............................                                                 ................................................ 
          podpis wnioskodawcy 

Opinia dyrektora placówki: 

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

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

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

 
 
 
Wrocław, dnia.....................              ......................................     ................................................. 
            pieczęć placówki                                           podpis dyrektora placówki 
 

Komisja Socjalna Centrum Kształcenia Praktycznego we Wrocławiu na posiedzeniu w dniu ........................, 

protokół nr ................... postanowiła przyznać zapomogę z funduszu w wysokości ......................................... 

......................................./ odmówić (uzasadnienie odmowy) ............................................................................. 

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

Podpisy Komisji: 


