Zalgcznik nr 3 do Regulaminu ZFSS

(nazwisko i imig) (miejscowos¢, data)

................................................ Komisja Socjalna
(telefon) przy ZPEW
w Skarzysku-Kamiennej
Whniosek
0 przyznanie zapomogi

Prosze o przyznanie mi bezzwrotnej zapomogi zdrowotnej/losowej* z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz dane dotyczace progow dochodowych mojej rodziny sg zgodne ze ztoZona
w biezacym roku informacja, stanowiaca zatacznik nr 1 do Regulaminu ZFSS.

(podpis wnioskodawcy)
DECYZJA KOMIS]I SOCJALNE]:

Zgodnie z protokotem zdnia .........................ooo Komisja Socjalna przy ZPEW przyznata

Pani/Panu zapomoge losowq/zdrowotng w KWOCIE ...........c.cccveevorccemneirnenecrnecnenne (stownie:

................................................................................................................................................. ).
ZATWIERDZIL. DYREKTOR

*niepotrzebne skresli¢
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