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Art. 21. pkt 9a  USTAWA o podatku dochodowym od osób fizycznych 

do wysokości nieprzekraczającej w roku podatkowym kwoty 1 000 zł; /warunki socjalne/ 

 

Art. 21. pkt 26a  USTAWA o podatku dochodowym od osób fizycznych 

                                                            do wysokości – bez limitu zł   

/z tyt. indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci/ 

 

 
 

 

 

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

Data wpływu wniosku                     

Zarząd  

Międzyzakładowego Branżowego Związku Zawodowego  

                     ORLEN Południe S.A. w Trzebini 

 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ BEZZWROTNĄ 

 

1. Nazwisko i imię ..................................................................................................................... 

2. Adres ..................................................................................................................................... 

3. Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………... 

4. Przynależność do Związku od ................................................................................................. 

5. Stan rodzinny (współmałżonek , dzieci - ich wiek) .................................................................. 

6. Średnie miesięczne wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy: wnioskodawcy ………….….. 

....................................................................................................................... 
a. (potwierdzone przez dział wynagrodzeń ) 

7. Średnie miesięczne wynagrodzenie netto współmałżonka i innych członków rodziny ............... 

.............................................................................................................................................. 
(należy dołączyć odcinek emerytury lub renty, lub zaświadczenie o zarobkach netto z ostatnich 3 miesięcy ) 

8. Ostatnio korzystałem z zapomogi w ....................................................................................... 

 

 

                                                    
  

Nr konta bankowego wnioskodawcy celem przekazania świadczenia – prosimy o czytelne wypełnienie  

 
 

Trzebinia dn. .......................................                         Podpis ................................................. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Opinia Zarządu Oddziałowego /uzasadnienie/ 

 

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

 

Trzebinia dn. ..........................................                    Podpis ....................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Decyzja Zarządu MBZZ ORLEN Południe S.A. w Trzebini  zawarta w Uchwale z dnia ...................... 

 

Przyznano kwotę .......................... słownie .................................................................................. 

 

Nie przyznano zapomogi /uzasadnienie/ ....................................................................................... 

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

 

                                                                  Podpisy członków Zarządu / Prezydium 

                                                         ............................................................................ 
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Art. 21. pkt 9a  USTAWA o podatku dochodowym od osób fizycznych 

do wysokości nieprzekraczającej w roku podatkowym kwoty 1 000 zł; /warunki socjalne/ 

 

Art. 21. pkt 26a  USTAWA o podatku dochodowym od osób fizycznych 

                                                            do wysokości – bez limitu zł   

/z tyt. indywidualnych zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych, długotrwałej choroby lub śmierci/ 

 

 
 

 

 

 

 

 

Załączniki do wniosku: 

 

1. Uzasadnienie wniosku przez składającego wniosek. 

2. Zaświadczenie o wynagrodzeniu netto z ostatnich 3 miesięcy wydane przez Zakład Pracy. 

3. Zaświadczenie współmałżonka i innych członków rodziny o wynagrodzeniu netto  

z ostatnich 3 miesięcy wydane przez Zakład Pracy. 

4. Dokumenty poświadczające stan zdrowia bądź zdarzenia losowego. 

5. Dokumenty poświadczające wysokość poniesionych nakładów finansowych. 

6. Oświadczenia o nieprowadzeniu działalności gospodarczej przez osobę składającą  

wniosek oraz współmałżonka.  

W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej należy dołączyć zaświadczenie  

z Urzędu Skarbowego o otrzymanych dochodach. 

 

 

 

 

Brak wymienionych dokumentów może mieć wpływ na rozpatrzenie wniosku. 

 

W przypadku przyznania zapomogi zostanie ona przekazania na wskazany rachunek bankowy. 


