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Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS AŁ
…………………………………………………….
(imię i nazwisko)
…………………………………………………….
Nazwa komórki organizacyjnej
Wniosek o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z ZFŚS
Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej w kwocie: ……..…… zł 
z powodu:
…………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
W celu udokumentowania mojej sytuacji przedkładam:
1. ……………………………………………………………………………….…………
1. ………………………………………………………………………….………………
1. ………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
...………………………………………..……
podpis osoby składającej wniosek


_____________________________________________________________________________________ 
Część wypełniana przez Dział Spraw Osobowych
data złożenia wniosku: ………….…………….
1. Bezzwrotna pomoc finansowa otrzymana w poprzednich latach:
…………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………………………...…………………………
……………………………………….…………….
data i podpis pracownika działu właściwego ds. osobowych
__________________________________________________________________________________
Część wypełniana przez Komisję Socjalną
Na posiedzeniu w dniu ………………………………. Komisja Socjalna postanowiła:
· Pozytywnie zaopiniować przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej w wysokości ……………………………… zł
· Negatywnie zaopiniować przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z uwagi na: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..…………....……………….………………….
data podpis Przewodniczącego Komisji Socjalnej
__________________________________________________________________________________ 
Decyzja Rektora 
Przyznaję/nie przyznaję bezzwrotną pomoc finansową w wysokości ……………………… zł
.………………………..…………………………
data i podpis Rektora
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