
Załącznik nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Południowego Koncernu Węglowego S.A. 

Południowy Koncern Węglowy S.A.  

 

Zakład Górniczy  ………….……………                                                     …………………………………                                       
                                                                                                                                           (miejscowość, data) 

 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ  
            (rzeczową, finansową, na pomoce szkolne)  

  

1. Imię i nazwisko   …....………………………………………………………………….............………..  

  

2. Adres zamieszkania   ….....……………………………………………………………………..............  

  

3. Stanowisko pracy …………...………………………….  nr komp. …………… nr zn. ………………  

  

4. nr tel. kontaktowego ……………………………..  

  

Zgodnie z obowiązującym Regulaminem ZFŚS Południowego Koncernu Węglowego S.A., proszę  

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej.  

Potwierdzenie przez Zespół Płac/Zespół Polityki Płacowej dochodu wnioskodawcy osiąganego  

w Południowym Koncernie Węglowym S.A. 

 

………………………………………………            ……………………………………………..  
      (dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy)                                                     (podpis i pieczątka)  

 

Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby, a w okresie 

ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku ich dochody brutto (bez składek ZUS, 

tj. podstawa opodatkowania podatkiem dochodowym od osób fizycznych) wynosiły1:  

 

 Lp.  Imię i nazwisko  
Stopień 

pokrewieństwa 

Rok urodzenia  

(dotyczy dzieci)  

Wysokość 

dochodu w zł 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

 

Oświadczam, że średni dochód brutto, wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych   

i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają ze mną we 

wspólnym gospodarstwie domowym, wynosi łącznie ……..……………...… zł   

Średni dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi ………………………….. zł  

Dochód został pomniejszony o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów w wysokości  

…………………….. zł miesięcznie (w załączeniu wyrok lub ugoda sądowa).  

  

Potwierdzenie przez Zespół Kadr/Zespół Polityki Kadrowej:  

Wnioskodawca jest zatrudniony w  Południowym Koncernie Węglowym S.A.  ……………………… 

 

 
1 dochodem brutto są przychody opodatkowane i nie opodatkowane ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają we 

wspólnym gospodarstwie domowym, potwierdzony przez właściwy organ zaświadczeniem lub innym stosownym dokumentem.  

Dochód pomniejsza się o kwotę uzyskanych świadczeń z ZFŚS oraz pomniejsza o kwotę płaconych na rzecz dzieci alimentów ustalonych 

wyrokiem lub ugodą sądową a powiększa się o kwotę otrzymywanych alimentów.  



Szczegółowe uzasadnienie wniosku (opisać sytuację życiową, rodzinną i materialną, a w przypadku 

zapomogi losowej – opisać również skutki zdarzenia losowego wpływającego na sytuację osoby 

ubiegającej się o świadczenie):  

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki):2  

  

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

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

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

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

  
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych w dokumentach stanowiących 

podstawę udzielania świadczeń majątkowych, oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym 

wniosku są zgodne  z prawdą.       

                                                                     

……………………………………………………           

                                                                                                             (własnoręczny czytelny podpis) 

Propozycja Komisji Świadczeń Socjalnych:   

 

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

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

              

 
                         ……………………………………………                  
                                         (data i podpis przewodniczącego Komisji)                                

 
2  Potwierdzenie dochodu osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, jeżeli dzieci nadal się uczą a uzyskały 

pełnoletność, ksero legitymacji słuchacza, studenta, ucznia, zaświadczenie o długotrwałej chorobie - dla celów podatkowych, 

dokumentacja potwierdzająca opisaną sytuację. W przypadku emerytów i rencistów – decyzja właściwego organu.  


