
                                                                                                                                             Załącznik nr 2 

 

 

Ciasna, dnia …………………….  

…………………..……………………. 
(imię i nazwisko)  

 
…………………..……………………. 
 (adres zamieszkania)  

 

 

 

WNIOSEK o przyznanie świadczenia z ZFŚS 

 

Proszę o przyznanie mi świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: 

 Dofinansowanie do wypoczynku dzieci i młodzieży – pkt IV ppkt 3 

  Dofinasowanie do bezzwrotnej zapomogi pieniężnej –pkt IV ppkt 8 

 a) losowej 

 b) zdrowotnej  

 c) pobyt w sanatorium 

 Pożyczki zwrotnej na cele mieszkaniowe – pkt IV ppkt 12 

W wysokości:   5.000 zł   8.000 zł, 

Ze spłatą:   roczną,    dwuletnią 

 

 

UZASADNIENIE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

W przypadku ubiegania się o świadczenie wymienione w punktach a, b, c wnioskodawca wypełnia 

lewą część poniższej tabeli 

 

Wypełnia wnioskodawca Wypełnia komisja socjalna 

Imię i Nazwisko pokrewieństwo Rok urodzenia Kwota rachunku Kwota refundacji 

     

     

     

     

 

 

 

 

                                                                                   ________________________________ 
                                                                                                    podpis wnioskodawcy 


