                                                                                       Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS

WNIOSEK

o przyznanie zapomogi finansowej ze środków ZFŚS

...........................................................             .....................................dnia,...................20........r.

                     ( imię i nazwisko )                                                            ( miejscowość )
.......................................................................

                    ( adres zamieszkania )

......................................................................                                       
Urząd Gminy Secemin
                    ( charakter uprawnienia )

                                                   Proszę o przyznanie mi zapomogi finansowej z powodu/na: 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………...

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:
1…………………………………………………

2…………………………………………………

3…………………………………………………
4..………………………………………………..            
                                                                                         ..................................................

                                                                                                                                                                   ( podpis wnioskodawcy )
Propozycja Komisji Socjalnej

Na posiedzeniu w dniu .............................................................. Komisja Socjalna postanowiła:

Przyznać:.......................................................................................................................................( wymienić świadczenie i jego wysokość )
…………………………………………………………………………………………………...
Nie przyznać:................................................................................................................................
   ( podać powód nie przyznania świadczenia )

…………………………………………………………………………………………………..
Podpisy członków Komisji:
1. .................................................

2. .................................................

3. .................................................
4. ……………………………….
Decyzja pracodawcy

Przyznano:.................................................................................................................................... ( wymienić świadczenie i jego wysokość lub przy decyzji zgodnej z propozycją Komisji wpisać:

„ zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”
Nie przyznano:............................................................................................................................

( podać powód lub wpisać „ zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej’’ )

............................, dnia ........................                                           ............................................. 

                                                                                                                                                                            ( podpis pracodawcy )

