
 
        Załącznik Nr 7 do regulaminu  

 
 
W N I O S E K 

o udzielenie pomocy materialnej 
A. 
  Imię i nazwisko wnioskodawcy ................................................................................................. 
   Miejsce pracy ............................................................................................................................ 
   Miejsce zamieszkania ............................................................................................................... 
 
 Proszę o udzielenie mi pomocy materialnej : rzeczowej 1 , finansowej 1 

...................................................................................................................................................... 
    (określić rodzaj  pomocy ) 
B. 
       OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY: 

Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) skutków art. 286 § 1 KK 2  oświadczam co 
następuje: 
1.Łączne dochody (przychód podlegający opodatkowaniu, minus koszty uzyskania przychodu, 
minus kwota składek na ubezpieczenie społeczne)  w okresie od ................ do ...................  
     ( podać okres ostatnich 3 miesięcy przed datą złożenia 
wniosku ) 
wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących  i prowadzących wspólne  
gospodarstwo domowe, wyniosły ...................... zł, średnio miesięcznie ............................. zł,  
co w przeliczeniu na ............ osób/osoby w gospodarstwie domowym stanowi ............ ...... zł  
na jedną osobę miesięcznie.  
2. Z pomocy materialnej korzystałem(am) 1, nie korzystałem(am) 1 

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

....................................................................................................................................................... 
( w przypadku korzystania podać : kiedy i jaki rodzaj pomocy ) 

3. Niniejszy wniosek uzasadniam następująco : ...................................................….................... 
....................................................................................................................................................... 

( opisać przyczyny uzasadniające udzielenie pomocy, np. długotrwałą choroba, klęska losowa, itp. ) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 

1 - niepotrzebne skreślić 
2 – art. 286 § 1 Kodeksu karnego – „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej 
doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym 
mieniem za pomocą wprowadzenia jej  w błąd, albo wyzyskania błędu lub niezdolności 
do należytego pojmowania przedsiębranego działania podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8.”         
 
       ..................................................... 
                 ( data i podpis wnioskodawcy ) 
 Adnotacje pracownika  któremu  

powierzono prowadzenie spraw  
socjalnych o przyznaniu świadczenia  
i dofinansowaniu z Funduszu. 
 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
...................................................................................................................................…..... 

                              ( data i podpis pracownika ) 


