
ZAŁĄCZNIK NR 4a
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Podstawowej Nr 37 w Szczecinie

WN I O S E K

o przyznanie świątecznego świadczenia pieniężnego z Zakładowego Funduszu
Świadczeń Socjalnych

„pomoc świąteczna”

…………………..…………….…………………………………..
imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………..………………….……………………………..
adres zamieszkania

…………………..………………….……………………………..
telefon

…………………..……………….………………………………..
miejsce i stanowisko pracy, emeryt, rencista*

Proszę o przyznanie mi świątecznego świadczenia pieniężnego z Zakładowego
Funduszu Świadczeń Socjalnych z tytułu zwiększonych wydatków w okresie

Świąt Bożego Narodzenia.

Grupa zaszeregowania w progu dochodowym na obecny rok …………………….

Numer konta bankowego (dotyczy emerytów i rencistów):

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

..........................................................................
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano świadczenie finansowe w kwocie …………………………………………………….

………………………………………………
Dyrektor Szkoły


