
 
 
 
............................................................... 
(imię i nazwisko lub nazwa organizacji)      ....................................... 
          (miejscowość, data) 
............................................................... 
      pesel 
 
............................................................... 
 
………………………………………… 
             (adres )                                        . 
 
…………………………………………. 
kontaktowy numer telefonu 
 
 
 
       Dolnośląski Komendant Wojewódzki PSP 
         We Wrocławiu 
        
        
 

 
  
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego 

 
 
 
1. Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego: 
 
 Zapomogi pieniężnej; 
 Dopłaty do kosztów leczenia lub opieki paliatywno – hospicyjnej; 
 Dopłaty do kosztów zakwaterowania, wyżywienia i leczenia w sanatoriach lub uzdrowiskach; 
 Dopłaty do kosztów pogrzebu uprawnionego niezależnie od przysługującego z tego tytułu zasiłku 

pogrzebowego; 
 Dopłaty do kosztów wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a także do innych form rekreacji; 
 Dopłaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży w postaci obozów i kolonii oraz 

innych form działalności socjalnej; 
 Dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno – oświatowej. 
 
 
Uzasadnienie złożonego wniosku:  
 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 



.. 
2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy: 
 (imię i nazwisko)        (wiek)             (stopień pokrewieństwa) 
.....................................................................                .......................                          ............................................... 
 
.....................................................................                .......................                          ............................................... 
 
.....................................................................                 .......................                         .............................................. 
 
 
3. Oświadczam, iż dochody członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących 
wspólne gospodarstwo , w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku nie przekroczyły kwoty brutto 
(zaznacz krzyżykiem właściwe) 
 

do  2 500 zł. na osobę 
od 2 500 zł. do 4000 zł. na osobę 
powyżej 4 000 zł. na osobę 

 
4. Konieczne załączniki do wniosku:  ksero ostatniej decyzji o waloryzacji emerytury (renty), 
faktury, rachunki. 
5 .Przyznane świadczenie proszę przesłać na moje konto: 
 
 
 

                         

 
5. Oświadczam, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych dla rozpatrzenia wniosku. 
 
        ................................................... 
                         (podpis) 
 
Opinia Komisji Socjalnej co sposobu załatwienia wniosku: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
...................................dnia.............................. 
 
         Komisja Socjalna 
 
        ………………………………………. 
        ………………………………………. 
        ………………………………………. 
        ………………………………………. 
           
         
Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej 
 
Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości......................... 
( słownie złotych)..................................................................... 
Nie przyznaję świadczenia socjalnego   
.................................. dnia ....................................................... 
 
 (niepotrzebne skreślić) 
                                          ................................................... 

                                                      Podpis i pieczątka jednostki         
                                                                  organizacyjnej 

 
 


