.......................................................... Zalacznik nr 4

(‘adres zamieszkania)

[JPracownik [C] Emeryt/Rencista

(inne dane: nr. telefonu., stopien niepetnosprawnosci, itp.)

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO Z ZFSS

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, nastepujacego $wiadczenia

z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:

W przypadku wnioskowania o pomoc materialng, rzeczowg lub finansowa (zapomoga

zwykla, zapomoga losowa) prosze¢ podac¢ powad:

(data i podpis wnioskodawcy)



