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ZAączNlK NR4

DO REGULAM|NU ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU SWIROCZEŃ SOCJALNYCH

Wtllosex o pRzyzNANl E zApoMocl LosowEJ/poMocy RzEczowEJ/

1. lmię inazwisko:...

2. Nazwa szkoły:...

3. Stanowisko pracy:...

Proszę o pzyznanie mi:

"""",;""""

Uzasadnienie do zapomóg losowych/zeczowych:

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku pzedstawiam następujące załączniki:

1.

2.

J.

miejscowość, data podpis pracownika

Decyzja o pzyznaniu świadczenia:

Przyznanolnie pzyznano*zapomogę losowąwkwocie... .........,.zł

(słownie złotych:... ,.,.......)

miejscowość, data podpis i pieczątka pracodawcy

* Niepotzebne skreślic.


