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

imię i nazwisko                                                                                               miejscowość, data

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

adres zamieszkania

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





               Dyrektor







               ………………………………………...

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








 ………………………………………….

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

dla pracowników czynnych

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

1.  wypoczynku organizowanego przez zakład pracy/ indywidualnego*
2.  wypoczynku dla dziecka*








……………………………………..

podpis wnioskodawcy

*właściwe podkreślić

