Zakacznik nr 6 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO
Zapomogi losowej lub zdrowotnej

(komorka organizacyjna)

OPIS SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ WNIOSKODAWCY

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



Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem
swiadoma/y odpowiedzialno$ci regulaminowej 1 karnej (art. 233§1 KK)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i podpis wnioskodawcy)

Przyznaje si¢ zapomoge losowg lub zdrowotna w wysokosci.................. zt.

Odmawia si¢ przyznania zapomogi zdrowotnej lub losowej.

Podpis Cztonka Zespotu Opiniujacego



