
Załącznik nr 5
W  N  I  O  S  E  K

o przyznanie świadczenia

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
…………………………………………..

imię i nazwisko



…………………………………………..

(wniosek składam jako: nauczyciel, pracownik AiO, emeryt, rencista) 

Zapomoga  losowa

Proszę o przyznanie zapomogi losowej z powodu:

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

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

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

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

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

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

Do wniosku należy dołączyć kopię dokumentacji o zdarzeniu losowym (oryginał do wglądu). 
Termin złożenia wniosku: do 3 miesięcy od zdarzenia

Niekompletny  wniosek  nie  będzie  rozpatrzony.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art.271 § 1 K.K.)
                      ....................................................................                      

                      (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
____________________________________________________________________________________________

Decyzja o przyznaniu świadczenia:


Deklarowana wg oświadczenia wysokość dochodu: …………………………………..…………………………
Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ……………………………………...……………………

(słownie zł: …………………………………………………………………………………..……………………)

Uzgodniono

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

 /Zakładowe organizacje związkowe/

          /data/                                                        /Pracodawca/
