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Załącznik nr 4 
 

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

     
Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Przedszkolny 
w Rewalu 

 
WNIOSEK 

O ZAPOMOGĘ LOSOWĄ W WYPADKACH RODZINNYCH, ŻYCIOWYCH I LOSOWYCH 
 
Imię i nazwisko wnioskodawcy............................................................................................ 
Stanowisko w ZSP /emeryt/ inna osoba uprawniona ............................................................ 
Uzasadnienie trudnej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej: 
 
.................................................................................................................................................................

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

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

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

 
Oświadczenie wnioskodawcy: 
Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do oświadczenia złożonego za rok ……………….  o średnich 
dochodach na członka mojej rodziny - w roku ……………….  
nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące zmiany*: 
……........................................................................................................................................... 

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

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

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i zgodne z moją wiedzą.  
 

………………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

W przypadku otrzymania zapomogi, proszę o przekazanie jej na rachunek bankowy: 
 

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia  
pomocy z Funduszu. 
  
W załączeniu:  
     - dokumenty potwierdzające zaistnienie zdarzenia losowego 
     - zaświadczenie lekarskie lub kserokopia rachunków poniesionych kosztów 

 
…………………………………………..(podpis wnioskodawcy) 
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Decyzja Komisji 

 

Decyzją z dnia ……………….…………… przyznano pomoc w formie finansowej w kwocie 

…..…………………..…. zł. 

 
słownie: …..…………………………………………………………………………………………… 
 
 
Decyzją z dnia ………………………… nie przyznano pomocy z powodu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

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

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

 
 
Uzgodniono dnia …………………………………. 
 
 
 

………………………………………………. 
(komisja socjalna) 

………………………………………… 
(pracodawca) 

 
  Podpisy Komisji: 
 

1. ………………………. 
 

2. ………………………. 
 

3. ………………………. 

 

 

 

 

 
 

 
 
 


