
Załącznik nr 5 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

Uczelni Państwowej im. Jana Grodka w Sanoku  
 

Sanok, ..................................r. 
 

Wniosek o udzielenie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej  

z tytułu szczególnie trudnej sytuacji materialnej  

 
1. Dane wnioskodawcy: 

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

2) Adres zamieszkania .................................................................................................................................................. 

3) Jednostka organizacyjna ........................................................................................................................................... 

2. Średni miesięczny dochód brutto uzyskany w .................................r. w przeliczeniu na jedną osobę, zgodnie 

ze złożonym oświadczeniem wyniósł: ......................................................................................................................... 

 

Uzasadnienie wniosku, wyszczególnienie załączonych dokumentów: 

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

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

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

 

 

.......................................................                                                                               
                          (podpis składającego wniosek) 

  

3. Kwota zapomogi zgodnie z Regulaminem i ze złożonymi dokumentami:  
 

 
 

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

                                       (wpisuje pracownik Działu Kadrowo-Płacowego) 
 

4. Zatwierdzono pod względem merytorycznym: 
 
 

 

..................................                                                                    .......................................................                                                       
                           (data)                                           (upoważniony pracownik  

                                     Działu Kadrowo-Płacowego) 
 

 

Kwota brutto  ....................................................... 

Podatek          ....................................................... 

Do wypłaty    ......................................................., słownie: ...............................................................................................  

 

5. Sprawdzono pod względem  formalno-rachunkowym    

 
 

.......................................................                                                                 
                                         (upoważniony pracownik  

                                     Działu Kadrowo-Płacowego) 
 

6. Zatwierdzono do wypłaty   
 

 

 

                              .......................................................                       ..................................................... 
                         (Kwestor)                                                                             (Kanclerz) 
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