
Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS

……………………………………………..
                 (Imię i nazwisko)
    pracownik, emeryt/rencista* 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

Proszę o udzielenie w roku ………….. pomocy finansowej**:
      dla osó b uprawnionych z tytułu zwiększonych wydatkó w w okresie wiosenno-letnim,
      dla osó b uprawnionych z tytułu zwiększonych wydatkó w w okresie jesienno-zimowych,
      do zakupu paczki świątecznej dla dzieci pracownikó w.

……..…....................................................…………..
  (podpis osoby uprawnionej)

Decyzja Przedstawicieli pracowników: 
Wnioskujemy o przyznanie/nieprzyznanie* świadczeń  z ZFŚS zgodnie z kwotami: 

Świadczenie Kwota

dla  osó b  uprawnionych  z  tytułu  zwiększonych  wydatkó w  w  okresie
wiosenno-letnim, w kwocie: 

dla  osó b  uprawnionych  z  tytułu  zwiększonych  wydatkó w  w  okresie
jesienno-zimowych w kwocie: 

do zakupu paczki świątecznej dla dzieci pracownikó w w kwocie: 

……..…....................................................…………..
(Data i podpisy przedstawicieli pracownikó w)

* właściwe zakreś lić
**  proszę zaznaczyć odpowiednie pola obok nazwy świadczenia


