Załącznik nr 4: 

.......................................................                          ........................................., dn. ...............20…......r. 

    (imię i nazwisko)                                                              (miejscowość) 

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

 (adres zamieszkania) 
WNIOSEK

o przyznanie zapomogi losowej i doraźnej

Proszę o przyznanie mi zapomogi losowej z powodu: 

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

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadom odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K. 

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

                                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
a. Przyznano zapomogę losową w kwocie* ................................................................................. 

b. Nie przyznano zapomogi losowej* 

Uzasadnienie:................................................................................................................................ 

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

* niepotrzebne skreślić 

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

(miejscowość, data) (podpis i pieczęć pracodawcy)
