Załącznik nr 4
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Moczarach 

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



 MOCZARY dnia….……………
           (nazwisko i imię)

….…………………………….
                       (adres)                                                                                                                                                                                                                   



                                                                          


WNIOSEK 
Proszę o przyznanie mi świadczenia  z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w wysokości  …………….. zł brutto. Słownie …………….…………………….…………………….……………………………
Rodzaj świadczenia socjalnego: 
· Dofinansowanie w związku z zapomogą losową.

· Inne ….…………………….…………………….…………………….………………………………….………………….……
….…………………….……………………………….………….…………………….………………………………………….…..……
….………………………….…….………………………….………………….…….…………………………………………….……….

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

Przyznaną kwotę proszę przekazać : 
….…………………….…………………….………………………………….…….…… 
Pełna nazwa banku    


….…………………….…………………….………………………………….…….……
Nr konta                     


….…………………….…………………….………………………………….…….……   
W załączniku przedstawiam 

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

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


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

….…………………….…
             










  (czytelny podpis)
	Opinia Komisji Socjalnej
	Zatwierdzam stanowisko Komisji Kwalifikacyjnej

	Komisja Socjalna w dniu ……………………… podjęła decyzję o przyznaniu/nieprzyznaniu * dofinansowania w wysokości ………… brutto .
	

	(podpis i pieczątka członka Komisji)
	(podpis i pieczątka kierownika zakładu pracy) 
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