Zatacznik nr 5 lit. D
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY zZF $§ S SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Imie i nazwisko wnioskodawcy :

Miejsce pracy:

Miejsce zamieszkania :

Prosze o przyznanie pomocy socjalnej w postaci:

(wypoczynek org. we wilasnym zakresie, wypoczynek dzieci, dofinansowanie do zakupu ksigzek i pomocy
naukowych, pomoc rzeczowa lub finansowa, zapomoga losowa lub dorazna)

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, zgodnie z obowigzujgcym,
regulaminem gospodarowania $rodkami z Z F S S. Do pomocy uprawnieni sg
cztonkowie mojej rodziny:

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

Uzasadnienie do zapomogi losowej lub doraznej

Podpis osoby
wnioskujgcej

miejscowosc, dnia



DECYZJA O PRZYZNANIU POMOCY

Na podstawie zgtoszonego wniosku przyznaje pomoc dla Pana / Pani :

pracownik komisji socjalnej

migjscowosc, dnia



Stanowisko

OSWIADCZENIE CZt ONKA KOMIS.JI SOCJALNEJ

Oswiadczam, ze jako czionek komisji socjalnej zobowigzuje sie do
przestrzegania tajemnicy w zakresie spraw i danych osobowych w zwiazku z praca

w komisji socjalne;j.

(data i czytelny podpis)






