
ZAŁĄCZNIK NR 6

……………………...............................                                                                      Wałbrzych, dn. ……………………..
(nazwisko i imię pracownika)

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

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS
Proszę o przyznanie, zgodnie z regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, następującego świadczenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać rodzaj świadczenia, np.: dofinansowanie wypoczynku, okolicznościowa pomoc pieniężna dla pracowników z ZFŚS w związku z okresem świątecznym, paczki okolicznościowe dla dzieci*)

*we wniosku o paczki okolicznościowe dla dzieci wpisać datę urodzenia dziecka
…………………………………..

(podpis pracownika)   

