Załącznik nr 2 do regulaminu ZFŚS
.................................................................................................................

imię i nazwisko

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

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

adres zamieszkania

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

stanowisko,/ wymiar zatrudnienia

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

nr emerytury / renty ( w przypadku emerytów i rencistów)

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

telefon kontaktowy






           WNIOSEK


          O PRZYZNANIE  ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO z ZFŚS

Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFŚS, następującego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych:

( wymienić rodzaj świadczenia np. dofinansowanie do wypoczynku, pożyczka mieszkaniowa itp.)

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

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

( data i podpis wnioskodawcy)

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

                                 PROPOZYCJA KOMISJI SOCJALNEJ

Na posiedzeniu w dniu ...................................... Komisja Socjalna postanowiła:

*) przyznać .................................................................................................................................................




( wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu)

*) nie przyznać ...........................................................................................................................................

                                    ( podać powód nie przyznania świadczenia)

**) podpisy członków Komisji : 1...............................    2. .......................... 3............................

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

                                       DECYZJA PRACODAWCY

*) przyznano .................................................................................................................................................




( wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu)

*) nie przyznano ...........................................................................................................................................

                                    ( podać powód nie przyznania świadczenia)







Jelenia Góra, dnia................................................




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





                                                                   ( podpis pracodawcy)

