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Rektor 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych w Chełmie 

 

Wniosek o przyznanie zapomogi 

 z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
                                

Proszę o przyznanie mi zapomogi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z uwagi na/ *: 

 zdarzenie losowe (np. pożar, kradzież), klęskę żywiołową, długotrwałą chorobę własną lub członka 

najbliższej rodziny (mąż, żona dziecko), śmierć członka najbliższej rodziny (mąż, żona, dziecko, 

matka, ojciec);  

 narodziny dziecka 

 szczególnie trudną sytuację materialną/**  

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

do wniosku załączam:  

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

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

Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym korzystałem/ nie korzystałem/*** z pomocy 

w formie zapomogi. 

Oświadczam, iż znana jest mi treść obowiązującego w PANS w Chełmie Regulaminu Tworzenia 

i Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.                                                                                         
 

 

/* zaznaczyć właściwe znakiem X 

/** osoby ubiegające się o przyznanie zapomogi z uwagi na szczególnie trudną sytuacje materialną zobowiązane są złożyć oświadczenie o 

sytuacji rodzinnej oraz wysokości średniego miesięcznego dochodu przypadającego na członka rodziny za ubiegły rok podatkowy, o ile nie 

zostało złożone, a także dołączyć inne dokumenty potwierdzające szczególnie trudną sytuację materialną 

/***niewłaściwe skreślić                  

                                                                           

 

         …………………………. 

     Podpis wnioskodawcy  

PESEL            


