zalgcznik nr 6 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w PANS
w Jaroslawiu.

(imig i nazwisko)

(adres)

@nowisko)

WNIOSEK )
o przyznanie zapomogi finansowej z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Uprzejmie prosze o przyznanie z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zapomogi finansowej

z tytulu urodzenia, zgonu, dlugotrwatej choroby, trudnej sytuacji materialnej, pomocy zwiazane;j z
wypadkiem losowym.

Uzasadnienie

Oswiadczam, ze znam przepisy dotyczace odpowiedzialnosci karnej za sktadanie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym wedhug przepiséw prawa karnego.

Do wniosku dolaczam:

oswiadczenie o sytuacji zyciowej zal. 6a
os$wiadczenie o sytuacji zdrowotnej zal. 6b
oswiadczenie o zgonie zal. 6¢
o$wiadczenie o urodzeniu dziecka zal. 6d *

Ealb e

* Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie zatrudnienia przez Dzial Spraw Pracowniczvch

Stwierdza sig, Ze Pani/Pan...........cccovenenininiinnncniniee
zatrudniony jest w PANS w Jarostawiu na czas okreslony/nieokreslony* od

(5 10 - TR do ANIAE . e B e ee e T8 erssorlinosenesfihanenes Bl

* Niepotrzebne skresli¢

data i podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych

Opinia Komisji Socjalnej:

Komisja Socjalna w dnit........cccceoeecmnciiinnne zaopiniowala pozytywnie/negatywnie*

przyznanie Zapomogi W WYSOKOSCI ..c..ccovririiinninieiniieene et 7t



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

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

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

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej obecnych na posiedzeniu:

1.

o .00 N O L R W

Pk
e

[y
p—

Kontrasygnata Kwestora

Jarostaw, dnia........cocoeeveeeennne.. r.

Przyznaj¢/ nie przyznaje*

Pieczeé i podpis Kanclerza



