
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ 

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

/Imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

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

/Adres zamieszkania + telefon/ 

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

/Stanowisko/ 

 

 

 

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z ZFŚS: 

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

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

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

 

uzasadnienie: .................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

 

 
 

............................................. 
/Miejscowość, data/ 

 
 

............................................. 
/Podpis wnioskodawcy/ 

 


