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CZĘŚĆ „A” (wypełnia wnioskodawca) 
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NR KOMPUTERA: 

NR ZNACZKA: 

ODDZIAŁ/SEKCJA/ZESPÓŁ: 

NR TELEFONU: 
W N I O S E K 

O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZE ŚRODKÓW  

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

Zwracam się o przyznanie zapomogi zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Jastrzębskiej Spółki Węglowej SA. 

Oświadczam, że: 
1) ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym (razem z wnioskodawcą) wynosi……………..…. 
2)* średni miesięczny dochód na 1 osobę w rodzinie na podstawie deklaracji podatkowej za rok ubiegły: 

a) jest niższy niż 1 500,00 zł
b) mieści się w przedziale od 1 500,01 do 3 000,00 zł
c) jest wyższy niż 3 000,00 zł,

3) zapoznałem/am się z art. 233 §1 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za składanie
oświadczeń niezgodnych z prawdą a dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są
prawdziwe,

EMERYT/RENCISTA nr konta………………………………………………………….…............................... 

OPIS SYTUACJI: 

Do wniosku załączam: 

…………………………………… 
Data i podpis Wnioskodawcy 
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CZĘŚĆ „B” (wypełnia osoba odpowiedzialna za realizację wniosku) 

 
Decyzja Komisji Socjalnej: 

na podstawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Jastrzębskiej Spółki 

Węglowej SA: 

1)* przyznaje się dofinansowanie w wysokości……………….. 

2)* nie przyznaje się dofinansowania. 

 
Podpisy przedstawicieli Komisji Socjalnej Podpis przedstawiciela Spółki 
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