Zał. nr 1a do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Politechniki Częstochowskiej (ZARZĄDZENIE NR 216/2026 Rektora PCz)
Wniosek o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej
………………………………………
…………………………………..
imię i nazwisko
seria i numer dowodu**
………………………………….…..
…………………………………..
jednostka organizacyjna/emeryt
PESEL
………………………………….…..
…………………………………..
………………………………….…..
telefon

adres zamieszkania
Proszę o przyznanie zapomogi socjalnej/losowej (właściwe podkreślić). Udzielenie zapomogi uzależnione jest od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej uprawnionych.
Prośbę swą motywuję: ................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony i zostanie zwrócony wnioskodawcy
Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Oświadczam, że przyjęłam/-em do wiadomości, że za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością zostanę pozbawiony prawa do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 3 lat.

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej (dalej „regulamin”) oraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych (§ 5 ust. 1-9 regulaminu) przekazywanych w dokumentach (oświadczeniach, wnioskach itp.) składanych w celu 

przyznania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej. Regulamin jest dostępny w Dziale Personalnym, na stronie internetowej www.pcz.pl w zakładce: Sprawy kadrowe i socjalne, Dział Personalny oraz na tablicy ogłoszeń.
.............................................................

data i czytelny podpis wnioskodawcy
________________________________________________________________________
Komisja Socjalna w dniu ............................ proponuje przyznać*/nie przyznać* zapomogę/-i

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

Przyznaję/nie przyznaję

……………………………...
podpis rektora lub osoby przez niego upoważnionej

__________________

*Niepotrzebne skreślić.
**Dotyczy osób, których świadczenia będą wypłacane w siedzibie banku BNP PARIBAS Bank Polska S.A. przy Alei Najświętszej Maryi Panny 43. Wnioskodawcy, którzy zdecydowali się na wypłatę gotówkową podpisują dodatkowo Załącznik nr 13.
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