
 
Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS UKSW 

 
 
..........................................................................................................................................................................................................                                    
                                  imię i nazwisko wnioskodawcy                                            nr telefonu służbowego i domowego 
 
 ................................................................................... 
         jednostka UKSW      zatrudnienie w UKSW od roku 

                                                 
                                                             Kanclerz Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego  
                                                             w Warszawie 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy rzeczowej  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych UKSW 
 

  
Uprzejmie proszę o przyznanie pomocy rzeczowej w formie ................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Uzasadnienie: ……....…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

  
Oświadczam, że wspólnie zamieszkała i prowadząca wspólne gospodarstwo domowe rodzina 
składa się z niżej wymienionych osób, które w ostatnim rozliczonym z organem podatkowym 
roku podatkowym osiągnęły niżej ujęte roczne dochody*: 
- opodatkowane, wykazane w zeznaniach podatkowych za rok  ........................................ , 
- nieopodatkowane,   
  
lp.  imię i nazwisko  członkowie 

rodziny  
data urodzenia    
 (rok-miesiąc-dzień)  

roczny  dochód   

1    wnioskodawca      
2    współmałżonek      
3          
4          
5          

6          
7          

                                                                                       razem roczny dochód     

 
w związku z powyższym średni miesięczny dochód przypadający na osobę w rodzinie stanowi 
kwota ............................................................................................................  zł.      
  
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.    
  
  
....................................................................                                            ...........................................................                  

miejscowość, data                                                                     podpis wnioskodawcy 
 
 
 
* dochody wylicza się zgodnie z § 13 ust.1 i 4 Regulaminu ZFŚS UKSW;  ww  pprrzzyyppaaddkkuu  oossoobbyy  ppooddeejjmmuujjąącceejj  ppiieerrwwsszząą  pprraaccęę,,  kkttóórraa  ddoottyycchhcczzaass  
nniiee  sskkłłaaddaałłaa  zzeezznnaanniiaa  ppooddaattkkoowweeggoo,,  jjeejj  śśrreeddnniimm  mmiieessiięęcczznnyymm  ddoocchhooddeemm  jjeesstt  kkwwoottaa  wwyynniikkaajjąąccaa  zz  ppooddzziieelleenniiaa  ssuummyy  mmiieessiięęcczznnyycchh  ddoocchhooddóóww  
bbrruuttttoo  pprrzzeezz  lliicczzbbęę  mmiieessiięęccyy,,  kkttóórree  uuppłłyynnęęłłyy  oodd  rroozzppoocczzęęcciiaa  pprraaccyy;  

 



 
Opinia Komisji ds. Socjalnych 
 
           Komisja ds. Socjalnych w składzie: 
 

1. Przewodniczący ............................................................ 
2. Wiceprzewodniczący ................................................ 
3. .................................................................................................... 
4. ....................................................................................................  
5. .................................................................................................... 
6. .................................................................................................... 
7. .................................................................................................... 
8. .................................................................................................... 
9. .................................................................................................... 
10. .................................................................................................... 
11.  .................................................................................................... 
12. .................................................................................................... 

na posiedzeniu w dniu .............................................. zaproponowała przyznać pomoc rzeczową 

w formie .............................................................................................................., o wartości.......................................... zł 

(słownie złotych:........................................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................................................) 

/ nie przyznawać pomocy rzeczowej*.  

 

 

  

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

 pieczęć i podpis przewodniczącego Komisji   pieczęć i podpis przedstawiciela zakładowej organizacji związkowej 

  

                                                                                                

                                                                                              

 

Sprawdzono pod względem finansowym 
 
 
 
Warszawa, dnia .........................................                                                                     ............................................... 
                                                                                                      pieczęć i podpis Kwestora 

 

 

Decyzja Kanclerza 

Przyznaję pomoc rzeczową w formie ...................................................................................................................,  

o wartości.............................................zł (słownie złotych: ..............................................................................................................  

................................................................................................................... ) / nie przyznaję pomocy rzeczowej *. 

 

 

 

Warszawa, dnia .........................................                                                                     .............................................. 
                                                                                                           pieczęć i podpis 
 

 

* niepotrzebne skreślić 


