
Załącznik nr 5 do Regulaminu gospodarowania 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                           

w Zespole Placówek Oświatowych nr 3 w Mławie 

 
Mława, dnia ..................................... r. 

 

…………………………………………… 
(nazwisko i imię) 

 

……………………………………………. 

 

……………………………………………. 
(adres) 

 

Dyrektor 

Zespołu Placówek                  

Oświatowych nr 3                  

w Mławie  
 

  Zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

bezzwrotnej zapomogi w związku ze zdarzeniem losowym: 

 

Opis zdarzenia:  

………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Do wniosku dołączam dokumenty: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

Podpis wnioskodawcy 

 

Decyzja z dnia .................................... : 

 

Przyznano zapomogę bezzwrotną dla pracownika, emeryta, rencisty w kwocie 

 

......................................................... zł 

słownie .............................................................................................................................................. 

 

Oddalono z powodu: ...................................................................................................................... 

 

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

 

                    ZATWIERDZIŁ  

Podpisy Komisji Socjalnej



 



 

……………………………………………………. 


