
Załącznik nr 4 

 

 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia z funduszu socjalnego 

 

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

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(rodzaj usługi lub świadczenia) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imiona osób uprawnionych: współmałżonka, dzieci (data urodzenia) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

z dofinansowaniem z ZFŚS. 

 

 

 

………………………………………………………. 
                                                                                                                                                       Data i podpis wnioskodawcy 


