………………………………….                                                                                                                Załącznik nr 1
                  Wpłynęło dnia                                                                                                                do „Regulaminu ZFŚS”

Zduńska Wola , dnia ………………………..
WNIOSEK

o przyznanie paczki świątecznej dla dziecka 
1. Nazwisko i imię : …………………………………………………………………………………...

    stanowisko : ………………………………………………………………………………………...

    adres zamieszkania : ………………………………………………………………………………..

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

2. Proszę o przyznanie mi ze środków ZFŚS – paczki dla dziecka :
	Nazwisko , imię dziecka ( do 14 lat )
	Data urodzenia :

	
	

	
	

	
	


ZAŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH

1. Imię i nazwisko pracownika : ………………………………………………………………………
	DOCHÓD NA CZŁONKA RODZINY: ( niepotrzebne skreślić znakiem X )

	0,00 – 2.000,00 zł
	2001,00 – 5.000,00 zł
	5001,00 – i więcej


…………………………………..

* Niepotrzebne  skreślić                                                                                Podpis  pracownika .

Wypełnia zakład pracy :

Po rozpatrzeniu wniosku potwierdzam przyznanie zapomogi w formie talonu/ekwiwalentu pieniężnego.
………………………………………………

Podpis pracownika kadr .
