…………………………………….                                                              Mikołów, dnia………

Imię i nazwisko wnioskodawcy           

                                                                  W N I O S E K 

                                                    o przyznanie świadczenia z ZFŚS

                                             zapomoga losowa*, zdrowotna*, socjalna*

Proszę o przyznanie pomocy finansowej z powodu……………………………………………………

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

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

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

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

Do wniosku należy dołączyć:

- w przypadku zapomogi losowej kopię dokumentacji o wypadku losowym (oryginał do wglądu),w szczególności stracie majątkowej (kradzieży, spaleniu, zalaniu) itp.

- w przypadku zapomogi zdrowotnej – zaświadczenie lekarza potwierdzające przewlekłą chorobę  
- w przypadku zapomogi socjalnej – zaświadczenie o statusie osoby bezrobotnej, pozostającej bez prawa do zasiłku przez okres co najmniej 3 miesięcy

Uwaga: niekompletny wniosek nie będzie rozpatrzony

                                                                                                                        ……………………..
                                                                                                                       Podpis wnioskodawcy

Dyrektor  przyznaje / nie przyznaje*  świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  w  kwocie  ……………………… .

Podpisy przedstawicieli zakładowych organizacji związkowych :          Podpis  Dyrektora:

1. …………………………………………                                              ……………………………

2…………………………………………..             
1

