








………..……………………………………………………..









Imię i Nazwisko 
                                                                                             ………………………………………….








       Zajmowane stanowisko
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO Z ZFŚS
Proszę o przyznanie  świadczenia finansowego z ZFŚS w okresie  wzmożonego wydatkowania finansowego w  kwietniu 2018 r.
                                                                                                      …………………………………………………...




              

                          Data i podpis pracownika 







                                                       (czytelny)
DECYZJA KOMISJI ZFŚS
Na posiedzeniu w dniu …………………………………………………….. komisja ZFŚS postanowiła *) przyznać/ nie przyznać świadczenia socjalnego w kwocie ……………………………………………....

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………      ………………………………………………………………

…………………………………………………………..      ………………………………………………………………

……………………………………………………………
……………………………………………………………

…………………………………………………………..         ……………………………………………………………

………………………………………………………….

……………………………………………….







    Kontrasygnata Kwestora  

      ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM
                                                                                                           Jarosław dnia ………………………

· niepotrzebne skreślić
