
Załącznik nr 4  
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Banku Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna 
 

W N I O S E K 
o przyznanie pomocy materialnej w formie rzeczowej lub finansowej 

 
PRACOWNIK / EMERYT / RENCISTA 
 

      ............................................................. 
                  imię i nazwisko      

 
 

      .......................................................   
       PESEL        

 
……………………………................................................................................................................................... 
jednostka lub podstawowa komórka organizacyjna Banku, w której pracownik świadczy pracę lub świadczył 
ją bezpośrednio przed uzyskaniem statusu emeryta lub rencisty 
 
....................................................................................... 
adres zamieszkania 
 
....................................................................................... 
telefon 
 
....................................................................................... 
nr rachunku bankowego 
 
I. Na podstawie Regulaminu wnoszę o: 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Korzystałem/ korzystałam z zapomogi/pomocy rzeczowej  ze środków funduszu w roku…...…....* 
Nie korzystałem/ korzystałam z zapomogi/pomocy rzeczowej ze środków funduszu* 
 
II. Uzasadnienie wniosku: 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
III. Do wniosku załączam: 
 

1. oświadczenie o dochodzie osób w gospodarstwie domowym brutto (wzór - Załącznik 
nr 2 Regulaminu). 

2. inne dokumenty: (np. zaświadczenie lekarskie, orzeczenie o niepełnosprawności, akt zgonu) 
 
…………………………………………………………………….……………………….................................... 

 
 
PODPIS WNIOSKODAWCY (lub osoby wskazanej w § 8 ust. 2 Regulaminu) ……………………………… 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


