
Zał.4 
 
 
                                                    Do  
                                                    Dyrektora Przedszkola Samorządowego Nr 1 
                                                    w Tomaszowie Lubelskim 
 

WNIOSEK   

O  PRZYZNANIE   ZAPOMOGI  LOSOWEJ 

.....................................              ....................................,    dn..............20........r. 

      (imię i nazwisko)                                        (miejscowość)   

 

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

    (adres  zamieszkania) 

 

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

   (stanowisko) 

1. Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej /jakiej/........................................................................................ 

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

2.Oświadczenie pracownika : 
Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że : 
a) mam następującą sytuację życiową i rodzinną (uzasadnienie-opisać dokładnie przypadki dotyczące stanu 
zdrowia, wydarzeń losowych, warunków mieszkaniowych, klęski żywiołowej lub śmierci członka 
rodziny)……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
3.OŚWIADCZENIE o dochodach  do celów ZFŚŚ  
 
 Nazwisko i imię Status  Stopień 

pokrewieństwa 
Rok 
urodzenia 

Dochód –patrz  
pkt 4 

Uwagi  

Pracownik   
 

 x x   

Współmałż
onek 

 
 

  x   

Dzieci :  
 

     

1.  
 

     

2.  
 

     

3.  
 

     

4.       

Proszę o podanie:- statusu dziecka (uczeń, student) oraz o udokumentowanie stosownym dokumentem 
(kserokopia legitymacji szkolnej lub studenckiej),  
-udokumentowanie statusu osoby bezrobotnej ( Powiatowy Urząd Pracy ) lub oświadczenie że jest 
bezrobotny i nie ma dochodów. 
4.UWAGA  



Do ustalenia dochodu rodziny wlicza się: (proszę podkreślić z jakich źródeł wynika dochód) 
- dochody pracownika osiągnięte w przedszkolu wyjazdy za granicę, dorywcza praca zarobkowa, 
emerytury, renty , świadczenia alimentacyjne 
- dochody współmałżonka z zakładu pracy, wyjazdy za granicę, dorywcza praca zarobkowa, emerytury, 
renty , świadczenia alimentacyjne 
-dzieci jeśli takie dochody osiągają zarówno ze stosunku pracy, wyjazdy za granicę, dorywcza praca 
zarobkowa, emerytury, renty , świadczenia alimentacyjne, stypendia otrzymywane przez członków rodziny 
pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 
5.Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, że dochody: 
-moje  osiągnięte w przedszkolu wyjazdy za granicę, dorywcza praca zarobkowa, emerytury, renty , 
świadczenia alimentacyjne wynosiły……………. 
-współmałżonka z zakładu pracy, wyjazdy za granicę, dorywcza praca zarobkowa, emerytury, renty , 
świadczenia alimentacyjne wynosiły…………………… 
-dzieci jeśli takie dochody osiągają zarówno ze stosunku pracy, wyjazdy za granicę, dorywcza praca 
zarobkowa, emerytury, renty , świadczenia alimentacyjne, stypendia  wynosiły……….. 
Łączne dochody ze wszystkich źródeł wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i 
gospodarujących miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wynosiły…………….zł, co w 
przeliczeniu na jedną osobę stanowi………………..zł. 
6. Oświadczam, że dofinansowanie do wymienionej formy………………….………………... 
…………………………korzystała/e/m w miesiącu………………….roku…………………… 
Inne informacje uzupełniające………………………………………………………………….. 
7.  W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

1)............................................................................................................................ 
2)   ............................................................................................................................ 
8.Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K 
                                                                                                    ……………………………… 
                                                                                                    / podpis składającego wniosek/ 
9.Decyzja o przyznaniu świadczenia. Przyznano , nie przyznano /właściwe podkreślić/ dofinansowanie w 
kwocie………………………………………………słownie………………………………………………… 
 
10.Adnotacja o przyznanej pomocy po sprawdzeniu załączonych dowodów  i analizie sytuacji materialnej, 
życiowej i rodzinnej 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
11.Uzgodniono z przedstawicielem Ogniska ZNP,  
………………………………………………..                                        …………………………… 
/miejscowość, data,  /                                                                                                 /data, podpis, pieczątka  
                                                                                                                                           imienna dyrektora/ 
 
 
Podpis, pieczątka ZNP                                                                   
 
Komisja: 
1. 
 
2. 
Proszę podać konto…………………………………………………………………………… 
Telefon……………………………………………………………………………………….. 
 


