








Załącznik nr 4                                                                                                                                         








do regulaminu 









tworzenia i podziału ZFŚS                                                                                                                                                                                                       
 Wniosek  o świadczenie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Imię nazwisko i adres                              

Machowino, dnia………………….

................................................
................................................                                   Dyrektor

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

Domu Pomocy Społecznej 

                                                                  

w  Machowinie

Zwracam się z prośbą o udzielenie:

· zapomogi bezzwrotnej

· pożyczki mieszkaniowej w wysokości......................................................................
· dofinansowania do wypoczynku w  formie...............................................................
· świadczenia finansowego
· ....................................................................................................................................
w ramach zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.

Uzasadnienie........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                        ………………………

                                                                                         (Podpis wnioskodawcy)
Adnotacja Komisji Socjalnej o przyznanym świadczeniu.

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dochód na jedną osobę w rodzinie…………..

Podpisy Komisji Socjalnej

    1………......    2………….     3………….4…………….
    5……………….   przedstawiciel zw. zawodowych                      zatwierdził.......................

