
Załącznik nr 4
do Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego

Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Gminy Kwidzyn

(imię i nazwisko)

(zajmowane stanowisko w Urzędzie Gminy Kwidzyn·)

Kwidzyn, dnia .
(adres zamieszkania)

Wójt Gminy Kwidzyn

ul. Grudziądzka 30

82-500 Kwidzyn

Wniosek

o przyznanie bezzwrotnej pomocy pieniężnej lub rzeczowej, innej niż

dofinansowanie "wczasów pod gruszą",

Proszę o przyznanie mi bezzwrotnej pomocy pieniężnej

Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Kwidzyn

rzeczowej z Zakładowego Funduszu

(podać rodzaj świadczenia, o które wnioskodawca ubiega się, a które jest wymienione w §6 ust.3 Regulaminu ZFŚS)

Uzasadnienie wniosku:

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:

1 .

2 .

Opinia Komisji Socjalnej:

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

...................................................................... - .

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

Data . Podpisy członków Komisji 1 .

2 .

3 .

4 .Decyzja Wójta Gminy:
Przyznaję I Odmawiam przyznania**

Data: Pieczęć i podpis: .
• w przypadku emeryta wpisać emerytowany pracownik,

•• niewlaściwe skreślić


