
Załącznik nr 8 do Regulaminu zfśs

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW ZFŚS

…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskującego)

…............................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

…............................................................................................................................................................
(zajmowane stanowisko)

Proszę o przyznanie mi pomocy rzeczowej w formie paczki mikołajkowej dla: 

            imię i nazwisko dziecka                         data urodzenia        

1. ...........................................…..............................................................................

2. ..............................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................

4. …...........................................................................................................................

Równocześnie  oświadczam, że łączne przychody brutto wszystkich członków mojej rodziny 
(wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe) za ostatnie 3 miesiące 
(…................), 
w przeliczeniu na jedną osobę wynoszą  .................................................. zł.

…................................................... .............................................
(miejscowość i data)  (podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano dofinansowanie/nie przyznano dofinansowania1

 w kwocie ..................................................zł 

(słownie zł: ......................................................................................................................)

Uzgodniono:

…........................................................................ …..............................................................
(podpis przedstawiciela organizacji związkowej)    (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy)

Nowy Targ, dnia …………………………. 

1 Niepotrzebne skreślić




