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WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ/SOCJALNEJ 

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

Numer telefonu służbowego/prywatnego .............................................................................................. 

Dział ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ilość osób w rodzinie ………………………………………………………………………………………………………….................. 

 

Miesięczny dochód po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne, zgodne z ustawą  

o podatku dochodowym przypadający na osobę w rodzinie w roku poprzedzającym przyznanie dopłaty 

wynosi:  

 

…………………………… słownie: ............................................................................................................................. 

 
UWAGA: miesięcznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochodów pracownika i współmałżonka/partnera 

oraz innych członków rodziny na podstawie PIT-ów za ubiegły rok, a także roczny dochód z tytułu renty, 

emerytury i innych dochodów, po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne, zgodne z ustawą o podatku 

dochodowym, podzielone na 12 miesięcy i podzielone przez ilość osób w rodzinie.  

Uzasadnienie wniosku:  

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam dokumenty: 

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

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

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

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

 

Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł 

utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Znane mi są przepisy Kodeksu Karnego art. 233 § 1 i 2 

kk o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych,  niezgodnych  z  rzeczywistością  danych. Jednocześnie 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb Komisji Socjalnej (ustawa z dnia 

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922). 

 
Wrocław, dnia ............................     …………………………………………….. 
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(podpis wnioskodawcy) 

 

OPINIA  KOMISJI  SOCJALNEJ 

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ............................. pozytywnie/ negatywnie*) rozpatrzyła 

wniosek o przyznanie zapomogi losowej/socjalnej w wysokości  ............................................. zł brutto. 

 

Podpisy Członków Komisji: 

 

1. ………………………………………………….. 

2. ………………………………………………….. 

3. ………………………………………………….. 

4. ………………………………………………….. 

 

AKCEPTACJA PRACODAWCY 

 

…………………………………………….. 

(Dyrektor lub osoba upoważniona) 
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