                                                                                                                Załącznik nr  5
                                                                                  do Regulaminu   Zakładowego  Funduszu Świadczeń Socjalnych

............................................................                                                         Płock, dn. ...............20......r.

                   ( Imię i nazwisko)

............................................................                                        
                 (telefon kontaktowy) 

Pracownik / Emeryt / Rencista* 

W N I O S E K

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

            Zwracam się z proszę o udzielenie  bezzwrotnej  zapomogi losowej  w związku ( utratą mienia, klęski  żywiołowej, wypadku, śmierć rodzica małoletnich dzieci, ………. itp.)

Opis zdarzenia …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
m
Do wniosku dołączam następujące dokumenty :

Załącznik :
1. ……………………………………
2. ……………………………………

Nr konta: …………………………………………………………………………………………
…………………………………………

                                                                                                 (podpis wnioskodawcy)

Przyznano zapomogę losową w wysokości ………….……………………… złotych.
                                                                                                                   

                                                                                                   Zatwierdzam/nie zatwierdzam

…………………………………………….

* Niepotrzebne skreślić                                                                                                (data i podpis dyrektora                            
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