
Załącznik nr 4 

 

 

….............................................................................                      Ełk, dnia ……………. 
Imię  i  Nazwisko  -  osoby  uprawnionej  

 

…............xxxxx.................................................................. 

adres  zamieszkania 

 

…...........xxxxx.................................................................... 

miejsce pracy –  – stanowisko 

 

….............xxxxxxx................................................................... 

nr  emerytury  - renty  

 

 

W N I O S E K   
o przyznanie świadczenia  socjalnego z ZFŚS w CKZ w Ełku 

 

 
I. Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFŚS następującego świadczenia z 

Zakładowego Funduszu Świadczeń socjalnych: 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………....... 
(wymienić rodzaj świadczenia np. dofinansowanie wczasów organizowanych we własnym zakresie, pożyczki w wysokości 3 tys rozłożonej na 

… raty na remont lokalu mieszkalnego, itp.)  
 

II. Krótkie uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

III. Załączniki do wniosku: 

1)……………………………………………………………………………………………… 

2)………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma (y) 

odpowiedzialności przewidzianej w § 8 Regulaminu.  

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku. 
 

 

 

          
                                                                    
 

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

                data  i  czytelny  podpis  wnioskodawcy

          



 

 

 

 

Data  złożenia wniosku :  ….............................. 

 

podpis osoby rejestrującej wniosek :  …............................................................ 

 

 

Propozycja Komisji Socjalnej 

 

 

Na posiedzeniu w dniu ……………………….Komisja Socjalna postanowiła 

 

* przyznać ……………………………………………………………………………. 
                        (wymienić świadczenie i wysokość dopłaty wniosków Funduszu) 

 

* nie przyznać ………………………………………………………………………… 
   (podać powód nie przyznania świadczenia) 

 

Podpisy komisji: 

 

1. …………………………….. 

 

2. …………………………….. 

 

3. ……………………………. 

 

 

 

 

 

Decyzja  Pracodawcy 

 

* Przyznano ………………………………………………………………………………….. 

                                       (wymienić świadczenie i wysokość dopłaty wniosków Funduszu) 

 

 

 

* Nie przyznano ……………………………………………………………………………… 
(podać powód ) 

 

 

 

 

 

Ełk, dnia……………………………..                          …………………………………           

 

          podpis Pracodawcy 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


