Załącznik Nr 4
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ŚWIĄTECZNEJ

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
1. Nazwisko i imię wnioskodawcy ..................................................................................................................

2.  Adres ..........................................................................................................................................................

3.  Nr tel. kontaktowego...................................................................................................................................

4. Status wnioskodawcy ...................................................................................................................................

5. Numer rachunku bankowego (nie dotyczy pracowników) ...............................................................................
Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy świątecznej.

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

(data i podpis wnioskodawcy)                     

Załącznik Nr 4
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ŚWIĄTECZNEJ

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy ..................................................................................................................

2.  Adres ..........................................................................................................................................................

3.  Nr tel. kontaktowego...................................................................................................................................

4. Status wnioskodawcy ...................................................................................................................................

5. Numer rachunku bankowego (nie dotyczy pracowników) ...............................................................................
Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy świątecznej.

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

(data i podpis wnioskodawcy)                     
