Zalacznik nr 5

(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(telefon)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

ZDROWOTNEJ / LOSOWEJ / SOCJALNEJ"

Prosze o przyznanie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zapomogi zdrowotnej /
losowej / socjalnej™

Uzasadnienie wniosku:

(data i podpis wnioskodawcy)

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

Grupa dochodow: ...........
Whniosek zostal zaopiniowany pozytywnie/negatywnie’ 1 przyznano dofinansowanie w kwocie
Brutto: ....ccoveereeierieeeen STOWIIE! .o

Podpisy Komisji Socjalnej:

Socjalnej)
Zatwierdzam/nie zatwierdzam":

(podpis Dyrektora)

1  Wypelnia emeryt/rencista
* Niepotrzebne skresli¢



