
 Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS w PBW  
w Bielsku-Białej 

 

 

WNIOSEK 
o przyznanie zapomogi losowej lub pomocy rzeczowej 

 

.......................................................       ......................................... 
          (imię i nazwisko)                                   (miejscowość i data) 

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

 

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu......................................... 

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

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

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

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

 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 
 

1) ...................................................................................................................................... 

2) ...................................................................................................................................... 

3) ...................................................................................................................................... 

  
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY DO USTALENIA DOFINANSOWANIA  

DO ŚWIADCZEŃ Z ZFŚS1 

 

Mój średni dochód brutto z ostatniego miesiąca na 1 osobę w rodzinie wynosi ……………zł. 

 

 

Lp. Przedziały dochodu: X w odpowiednim wierszu 

1. do 2.600 zł  

2. od 2.601 zł  do  2.900 zł  

3. od 2.901 zł  do  3.200 zł  

4. od 3.201 zł  do  4.000 zł  

5. od 4.001 zł  do  7.000 zł  

 

Metoda obliczania dochodu: 
Dochód (dochód brutto pomniejszony o składki społeczne i zdrowotne): wylicza się  podając 

dochód członków rodziny przebywających we wspólnym gospodarstwie rodzinnym,  

osiągnięty w ciągu ostatniego miesiąca poprzedzającego miesiąc ubiegania się o świadczenie 

socjalne z uwzględnieniem innych dochodów (np.: alimenty, stypendia, zasiłki) podzielony 

przez liczbę członków rodziny. 

Komisja Socjalna wstępnie umieściła wykazany dochód brutto w rodzinie w odpowiednim 

przedziale, zaznaczając znakiem X w tabeli. 



Oświadczam, że z dochodu tego poza mną utrzymują się następujące członkowie rodziny: 

Małżonek*:     TAK/NIE 

 

Dzieci (rok urodzenia):   

 

 

 

1. ……………………….    2. ……………………………..   3. ……………………………..       

 
 

Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych przez Pedagogiczną Bibliotekę Wojewódzka w Bielsku-Białej w 

związku ze złożeniem wniosku o świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Dane przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż  jest to niezbędne do przyznania świadczeń, 

obowiązku dokumentowania gospodarowania  ZFŚS, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub 

roszczeń.  

 

Dane wrażliwe będą przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit b RODO – w związku z art. 8 ust 1 b 

ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o ZFŚS – dotyczy przetwarzania danych osobowych „szczególnych 

kategorii” (np. dane o zdrowiu), gdy jest ono niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania 

szczególnych praw przez administratora lub osobę której dane dotyczą w dziedzinie prawa pracy, 

zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej. 

 
1Pouczona/y o treści art. 233 kk („ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub 

zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”) Oświadczam, że powyższe dane są 

prawdziwe. 

 

           

                                   ............................................. 
                                        (podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano/nie przyznano* zapomogę ………………………………………………………. 

 

w kwocie ………………(słownie zł:…………………………………………………………) 

 

 

……………………….      ………………………………………. 
     (miejscowość, data)           (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 

 

 

 

Uzgodniono ze związkami zawodowymi 

 

 

 

……………………………………………………. 
 

 

 

 

*właściwe zakreślić 


