
Wniosek do ZFŚS – zapomoga

Część A – wypełnia wnioskodawca: Data wpływu do Sekretariatu: 

Imię i nazwisko: Stanowisko 

W przypadku emerytów adres do korespondencji i numer telefonu: 

Wniosek o przyznanie zapomogi 

Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: _________ . 

Wnoszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi: 
▢ losowej (indywidualne zdarzenie losowe, klęska żywiołowa, długotrwała choroba lub 
śmierć pracownika lub członka rodziny),
▢ finansowej (sytuacja życiowa lub materialna),
▢ pomocy rzeczowej.
Uzasadnienie:

Załączniki potwierdzające sytuację życiową i materialną: 

▢ zaświadczenie od lekarza,
▢ koszty leczenia (imienne faktury),
▢ inne: _______________________________________________________________________________________

Korzystam lub nie korzystam z innego źródła pomocy finansowej (MOPS, drugi zakład pracy, inne) – 
podać z jakiego i w jakiej wysokości: ____________________________________________________________ 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy pracownika/emeryta, 
współmałżonka oraz innych osób, które pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym 
w przeliczeniu na jednego członka rodziny wynosi: 

________________________ zł brutto na osobę 

Wypłata świadczenia - pracownicy: 
▢ przelew na konto – jak wynagrodzenie,
▢ wypłata gotówką w Oddziale Banku,
Wypłata świadczenia – emeryci:
▢ wypłata gotówką w Oddziale Banku, PESEL: ____________________________,
▢ przekaz pocztowy,
▢ przelew na konto o numerze:



 

Wniosek do ZFŚS – zapomoga 

 
Świadoma(y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym karnej (art. 286 § 1 
Kodeksu Karnego) i obowiązku zwrotu nienależnie pobranego świadczenia, oświadczam, że podane 
informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
 

Złożenie poniższego podpisu jest również zgodą na przetwarzanie danych osobowych 
i potwierdzeniem zapoznania się z Informacją Administratora o przetwarzaniu danych osobowych 
zamieszczoną na drugiej stronie wniosku. 
 

Data: Podpis wnioskodawcy: 

Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Pałacu Młodzieży im. prof. 

A. Kamińskiego, ul. Mikołowska 26, 40-066 Katowice. 
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@pm.katowice.pl,  
3. Pani/Pana dane osobowe są niezbędne i będą przetwarzane wyłącznie do celu przyznania 

świadczeń z ZFŚS zgodnie z:  
a) regulaminem ZFŚS, 
b) ustawą z dnia 4 marca 1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, 
c) ustawą z dnia 23 maja 1991r. o związkach zawodowych. 
4. Nie wyrażenie Pani/Pana zgody spowoduje odmowę przyznania świadczeń z ZFŚS. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu lat liczony od dnia 

1 stycznia w roku następującym po wypłacie świadczenia, 
6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich aktualizowania, usuwania 

i poprawiania, a także uzyskania informacji o celu przetwarzania. 
7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przed cofnięciem zgody. 
8. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa. 

9. Pani/Pana dane osobowe: 
a) będą przekazywane innym odbiorcom danych: Centrum Usług Wspólnych w Katowicach 

(ul. Graniczna 27, 40-017 w Katowicach; adres e – mail: cuw@cuw.katowice.pl) prowadzące 
obsługę finansowo-księgową Pałacu Młodzieży. 

b) nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
  

Część B – wypełnia Dyrekcja: 
Informacja o rozpatrzeniu wniosku: 

Na podstawie ustaleń z przedstawicielami związków zawodowych Dyrektor postanowił przyznać 
dofinansowanie w postaci: ▢ zapomogi losowej (nieopodatkowanej) / ▢ zapomogi finansowej 
(opodatkowanej) w kwocie: ______________ zł, (słownie: __________________________________________ 
złotych 00/100). Podpis przedstawicieli związków zawodowych: 
 

 

Data: 
 
 

 

Podpis dyrektora/wicedyrektora: 
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