WNIOSEK O ZAPOMOGE

z Zaktadowego Fundusz Swiadczen Socjalnych

1. IMIE I NAZWISKO vttt et e st e
2. NAzWa PlAaCOWKI e s
3. STANOWISKO PraCy cvceececeiecieice ettt sttt sttt s s s et e e ane
4, Uzasadnienie podania:

( miejscowos¢, dnia) ( podpis pracownika)
5. Decyzja o przyznaniu swiadczenia:
Przyznano/ nie przyznano *) $wiadczenie W KWOCI€ .......cccccuveeeereneeeeiceenenns zt
(STOWNIE ettt ettt st st e e seraes zt)

( data, podpis pracodawcy)






