
Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 18/2021 Lubelskiego Kuratora Oświaty z dnia 5 lutego 2021 r. zmieniającego 

zarządzenie nr 14/2020 Lubelskiego Kuratora Oświaty z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Kuratorium Oświaty w Lublinie 

Załącznik nr 9 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

Kuratorium Oświaty w Lublinie 

 

WEA.2410.…………………... 

………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

………………………………………… 
(stanowisko) 

………………………………………… 
                    (adres zamieszkania dot. emerytów) 

………………………………………… 
(telefon w celu ułatwienia kontaktu) 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej, tj. zapomogi losowej 

  

1. Proszę o udzielenie mi zapomogi losowej 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Moje gospodarstwo składa się z następujących osób: 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia dotyczy dzieci Stopień 

pokrewieństwa 

    

    

    

    

    

    
 



 

3. Do wniosku dołączam (wymienić dołączone załączniki, np. zaświadczenia, faktury): 
 

1. ………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………….. 

5. ………………………………………………………………….. 

 

Ww. dokumenty po wykorzystaniu przez komisję socjalną zostaną trwale zniszczone. 

 

Oświadczam, że dochód brutto na jednego członka rodziny z ostatnich 3 miesięcy 

poprzedzających datę złożenia wniosku wynosi ………………… zł *. 

 

Należne mi świadczenie proszę przekazać na konto wynagrodzeń lub na rachunek 

bankowy nr: ……………………………………………………………..…………… 

 

 

…………………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapisami Regulaminu zakładowego funduszu 

świadczeń socjalnych. 

 

 

…………………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Opinia Komisji Socjalnej: 

 

a) Przyznano zapomogę losową w wysokości ……………………… zł. 

b) Odmowa przyznania zapomogi z powodu ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

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

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

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

...........................................................................  
    (Data i podpisy członków Komisji Socjalnej)   

  

 

 

 

.................................................................. 
(Data i podpis Kuratora lub osoby upoważnionej) 

  

 

 

* w przypadku braku udokumentowania dochodu wniosek nie zostanie rozpatrzony. 


