Załącznik Nr 5

do regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych







………….......………..…, dnia ………......……
                                                                                                          (miejscowość, data)

……………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………

Pesel

……………………………………………

Miejsce zatrudniania

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej
Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi losowej. Jako uzasadnienie podaję:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam, że nie pracuję w żadnym innym zakładzie pracy TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Status wnioskodawcy: PRACOWNIK/EMERYT (niepotrzebne skreślić)
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod odpowiedzialnością regulaminową , cywilną (art. 405 -414 k.c.) i karną (art. 286 § 1 k.k.).


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

                                                                                                           (data i podpis wnioskodawcy)


