Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZS STO w Warszawie, ul. Muszlowa 15


Załącznik nr 1 
......................................................................




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










              (miejscowość, data)

.......................................................................................................................
(imię, nazwisko, ew. dane kontaktowe Wnioskodawcy)

Wniosek o przyznanie świadczenia  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Wnoszę o przyznanie następującego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: 
...................................................................................................................................................................................

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

Uzasadnienie: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Oświadczenie: 
Moje gospodarstwo domowe obejmuje następujące osoby, osiągające w ciągu ostatnich trzech miesięcy przed złożeniem przeze mnie wniosku następujące dochody: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość miesięcznego dochodu brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Średni dochód miesięczny brutto na osobę w moim gospodarstwie domowym wyniósł w ostatnich trzech miesiącach:
	


Załączniki do wniosku:

1. …………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………..

Uprzejmie proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

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

(podpis wnioskodawcy)
