Zatacznik nr 4 do zarzadzenia
,.Zatacznik nr 4 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI
7. ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Czes€ A:

imie i nazwisko wnioskodawcy departament/ emeryt/rencista

rok urodzenia nr kontaktowy

(kwota w z})

1.Prosze o przyznanie bezzwrotnej zapomogi w wysokosci

o e
Uzasadnienie:
. N

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

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

(data i podpis wnioskodawcy)
Czes¢ C. DECYZJA PRACODAWCY

Whnioskujacemu zatwierdzono do wyplaty ze srodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

kwote zt: stownie zt:

Uzasadnienie:

Torun dn.:
(Sekretarz Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego




