
                                                 
Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Górze 
          
Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………. 

Adres, telefon……………………………………............................................................................................................. 

Kategoria osoby uprawnionej (podkreślić właściwe):  
pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik (np.: emeryt, rencista), członek 
rodziny byłego pracownika, inna  (wpisać jaka) ……………………………………………………………...... 
 
 

WNIOSEK 
o udzielenie świadczenia z ZFŚS  

 
Zwracam się z prośbą o udzielenie dla mnie/ mojej rodziny* pomocy z Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Górze świadczenia  
w formie zapomogi/ dofinansowania w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie 
wiosennym i/ lub jesienno-zimowym *: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………..
(opisać sytuację)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany  
w złożonym w bieżącym roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za 
…………….  rok nie uległ istotnej zmianie / uległ następującej zmianie* (istotna zmiana 
to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej). 
Uzasadnienie zmiany sytuacji:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód wraz z przysporzeniami wynosi za miesiąc 
poprzedzający złożenie niniejszego wniosku kwotę ………………………………………….zł 
(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………zł) 
na osobę w gospodarstwie domowym. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………….. 
        (data i podpis wnioskodawcy) 


