Zalgcznik 4

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia
z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

..................................................

micjsce pracy, emeryt, rencista*

Prosz¢ o przyznanie pomocy rzeczowej/finansowej*, z powodu:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Nickompletny wniosek nie bedzie rozpatrzony i zostanie zwrécony wnioskodawcy.

.........................................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:
Przyznano $wiadczenie rzeczowe/finansowe o wartoéci/w kwocie*

.................................

RO B s T A B O s T R S )

.............................................................

(data i podpis dyrektora)

-



