ZAŁĄCZNIK NR 2

Sierpc, dnia ……………………………………..

Imię i nazwisko

…………………………

Adres zamieszkania

……………………………………..

WNIOSEK

o przyznanie świadczeń z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
(proszę o podkreślenie  jednej pozycji z poniższych): 

1) świadczenia rzeczowego w formie pomocy finansowej *

2) zapomóg losowych*, 

    (proszę w załączeniu przedłożyć podanie oraz dokumenty potwierdzające o zdarzeniu)

3) świadczeń kulturalno-oświatowych, sportowo- rekreacyjnych itp.*

4) paczka dla dziecka do lat 14 dla:*

imię i nazwisko dziecka ……………….……………………………… data urodzenia ……………….

imię i nazwisko dziecka ………………………………….…………… data urodzenia ………………..

imię i nazwisko dziecka ……………………………………….……… data urodzenia ………………..

imię i nazwisko dziecka …………………………………….………… data urodzenia ………………..
5) pomoc finansowa dla dziecka niepełnosprawnego*
imię i nazwisko dziecka ……………….……………………………… 
 (do wniosku proszę dołączyć kserokopie orzeczenia o niepełnosprawności)

6) wczasów pod gruszą*
    Oświadczam, że urlop wypoczynkowy (łącznie 14 dni kalendarzowych) w terminie ……………….……………….……. spędzę na tzw. „wczasach pod gruszą” we własnym zakresie, w związku z powyższym zwracam się z prośbą o dofinansowanie do mojego wypoczynku urlopowego.

…………………………………..
podpis osoby składającej wniosek 

*WŁAŚCIWE PROSZĘ PODKREŚLIĆ 
