Załącznik nr 2 do regulaminu ZFŚS SP W Lesku
Lesko, dnia ...............................
......................................................................................
(Nazwisko i imię)

......................................................................................
(adres)

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego
Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia socjalnego:
	Rodzaj świadczenia
	Zaznacz wybrane świadczenie wstawiając znak X

	Świadczenie pieniężne (czerwiec)
	

	Świadczenie pieniężne (grudzień)
	

	Świadczenie pieniężne dla dzieci do 15 roku życia
	


………………………………..……….…………

(podpis)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przyznano świadczenie zgodnie z regulaminem

…………………………………………………………….

(data i podpis dyrektora)

Załącznik nr 2 do regulaminu ZFŚS SP W Lesku
Lesko, dnia ...............................
......................................................................................
(Nazwisko i imię)

......................................................................................
(adres)

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego
Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych proszę o udzielenie świadczenia socjalnego:
	Rodzaj świadczenia
	Zaznacz wybrane świadczenie wstawiając znak X

	Dofinansowanie do wypoczynku dziecka
	

	Pożyczka mieszkaniowa 
	

	Zapomoga losowa
	

	Zapomoga zdrowotna*
	


* w przypadku zapomogi zdrowotnej należy załączyć aktualne zaświadczenie lekarskie o przewlekłej chorobie

………………………………..……….…………

(podpis)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przyznano świadczenie zgodnie z regulaminem

…………………………………………………………….

(data i podpis dyrektora)
