
Załącznik nr 4
do regulaminu ZFŚS

Dyrektor 
Zespołu Szkół
w Jeżowem Centrum

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

Nazwisko i imię wnioskodawcy................................................................................................................. 

Stanowisko ................................................................................................................................................

Adres zameldowania .................................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy   …………………………………………………………………………………….

Proszę o przyznanie świadczenia finansowego przysługującego na podstawie  § 9 pkt 2 

Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół w Jeżowem Centrum.

Do wniosku załączam oświadczenie o dochodach /załącznik nr 1 ZFŚS/

Data:  .........................................     ............................................................
  podpis wnioskodawcy


	WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

