Zatacznik nr 5

(miejscowosé, data)

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

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

(stanowisko pracy)

Dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi z ZF$S

Prosze o przyznanie, zgodnie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych, pomocy finansowej w formie zapomogi z powodu:

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

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

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje uzasadniajgca potrzebe przyznanej takiej
pomocy.

Termin zioZenia wniosku: najpodziniej 2 miesigce od zdarzenia losowego.

Stanowisko Przedstawiciela pracownikéw

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

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

Decyzja o przyznaniu $wiadczenia:
Przyznano Zapomoge losowa w kwocie

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

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

(data i podpis przedstawiciela) (data i podpis Dyrektora)



