
 

Pszczyna ................................................ 
Imię i nazwisko 
 

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

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

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

(adres) 

 

 

 
PODANIE O ZAPOMOGĘ SOCJALNĄ  

ZE ŚRODKÓW ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

 

l.  Uzasadnienie podania 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

2. Oświadczenie o dochodzie w rodzinie. 

 

Oświadczam, że po uwzględnieniu wszystkich dochodów osób zamieszkujących ze mną 

we wspólnym gospodarstwie średni dochód brutto na 1 osobę wynosi  .................................  

zł miesięcznie. 

 

 
3. Załączniki (rachunki, faktury) 

 

 

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

 

 

 

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

            (podpis) 

 


