Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS
Wniosek o przyznanie dofinansowania do świadczenia socjalnego z ZFŚS 
dla pracownika i członków rodziny
Szkoła Podstawowa im. gen. Wł. Sikorskiego



WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………
Stanowisko ………………………………………………………………………………………………….

Proszę o przyznanie dla mnie* i niżej wymienionych członków mojej rodziny*:


1. ………………………………………………………………………………………………….
 (imię i nazwisko członka rodziny)				(stopień pokrewieństwa)

2. …………………………………………………………………………………………………..
 (imię i nazwisko członka rodziny) 				(stopień pokrewieństwa)

3. ………………………………………………………………………………………………….
 (imię i nazwisko członka rodziny) 				(stopień pokrewieństwa)

4. ………………………………………………………………………………………………….
 (imię i nazwisko członka rodziny) 				(stopień pokrewieństwa)


…………………………………………………………………………………………………..
(rodzaj świadczenia)

ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodnie z obowiązującym Regulaminem
	

…………………………………	…………………	………………………………………………
(miejscowość, data)		(podpis wnioskodawcy)
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