
Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS Przedszkola Miejskiego Nr 7 w Gostyniu 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………… 

Pracownik/Emeryt: ……………………………………………………………………………………… 

Jednostka organizacyjna: ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………..     

Telefon: ……………………………………………… 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

Wniosek składa się w zamkniętych, opisanych kopertach z wyraźnym oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu (np. 

Janina Kowalska – wniosek o zapomogę) 

 

Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu: * zaznaczyć właściwe 

  zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradzież, pożar itp.) 

  nagłej ciężkiej choroby 

   leczenia sanatoryjnego 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające konieczność skorzystania z zapomogi: 

(np. poświadczenie odpowiednich służb o zdarzeniu, zaświadczenia lekarskie o nagłej chorobie, dokumenty 

potwierdzające poniesione koszty w związku z nagłą chorobą, potwierdzenie skorzystania z leczenia 

sanatoryjnego wraz z poniesionymi kosztami) 

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

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

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

 

      ……………………………………….. 

                          (data i podpis osoby wnioskującej)  


