W N I O S E K

o udzielenie pomocy finansowej

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

1. Imię i nazwisko .........................................................................................................
2. Jednostka organizacyjna ..........................................................................................
3. Stanowisko pracy .....................................................................................................
4. Wysokość dochodu ................................................../................................................
                                                 wnioskodawcy                                                     współmałżonka

5. Łączna wysokość dochodów (osób we współnym gospod. domowym) ...................
6. Dochód miesięczny na członka rodziny ................................
7. Dzieci w wieku 0 - 24 lata będące na utrzymaniu pracownika 

	Lp
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Czy uprawniony jest osobą samotna:   TAK     NIE

Uzasadnienie: Proszę o udzielenie pomocy finansowej w związku ze zbliżającymi się Świętami Bożego Narodzenia, a co za tym idzie wzmożonymi  wydatkami , które w znaczny sposób obciążą budżet domowy.

Pabianice, dnia ..............................                        ....................................................                             
                                                                                                                                                                ( własnoręczny podpis wnioskodawcy)

