Załącznik Nr 6 do Regulaminu ZFŚS
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego

Imię i nazwisko wnioskodawcy ..............................................................................................

Miejsce zamieszkania .............................................................................................................

Proszę o przyznanie dla mnie */i mojej rodziny * 
   ....................................................................................................................................................

   (rodzaj usługi lub świadczenia – np. wczasy, kolonie, wycieczka, wypoczynek we własnym zakresie, zapomoga itp.)
Oświadczenie wnioskodawcy 

Oświadczam, że w okresie od ………………do ………………  korzystałem/korzystałam z …………………………………………………………………………………………………

(rodzaj wypoczynku np. wypoczynek we własnym zakresie, wycieczka, wczasy, pobyt w sanatorium itp.)
…………………………………..

        (data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
