........................................................                                                         ...................................................................
imię i nazwisko                                                                                                 miejscowość,  data
........................................................

adres zamieszkania
………………………………………………
............................................................
telefon

      Do Administratora 

              Scentralizowanego Zakładowego Funduszu 
         Świadczeń  Socjalnych

       placówek oświatowych w gminie Zagnańsk  

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego

           Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
proszę o udzielenie pomocy finansowej w formie dofinansowania do wypoczynku.

                                                     ………………………………………….               

                                                                     podpis wnioskodawcy
Decyzja Administratora:
Przyznaję świadczenie socjalne w formie finansowej w kwocie ………………… (słownie złotych: .........................................................................)/nie przyznaję.
Zagnańsk, dnia …………………………………                            ...........................................................                                                                 
                                                                                                                  pieczęć  i podpis Administratora
