
 

  Załącznik nr 4A  

do Regulaminu ZFŚS 

Szkoły Podstawowej im. Przyjaciół 

Przyrody we Włodzimierzowie 

 

                                                                                                 

Wniosek emeryta/rencisty 

o przyznanie zapomogi 
 

Proszę o przyznanie mi zapomogi pieniężnej*. 

Wniosek o przyznanie zapomogi pieniężnej motywuję: ............................................................................................ 

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

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

Załączniki: 

1. ............................................................................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................................................................ 

 

Przyznaną zapomogę proszę przelać na wskazane poniżej konto bankowe: 

                            

 
         .............................................................. 
                        (podpis wnioskodawcy)  
*niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 4B 
 

 

 

Oświadczenie emeryta/rencisty 

o średnim dochodzie netto na członka gospodarstwa domowego 
 

....................................................................................   .........................................................., dn. ..........lutego 2024 r.       
                    (imię i nazwisko)         (miejscowość) 

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

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

                 (adres zamieszkania) 
 
 Niniejszym oświadczam, że miesięczny dochód netto na jednego członka mojego 

gospodarstwa domowego, składającego się z ...................... osób, wynosi ......................................... zł  

(słownie:................................................................................................................................................zł). 

Powyższa kwota stanowi średnią z dwunastu miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia 

oświadczenia, tj. 01.02.2023 r. - 31.01.2024 r.  

 Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych 

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 

Kodeksu Karnego. Zobowiązuję się niezwłocznie złożyć nowe oświadczenie, w przypadku 

zaistnienia zmian mających wpływ na dochodowość w moim gospodarstwie domowym. 

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

                                    (podpis) 
             


