Zalacznik nr 13 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 10/07/2024 .

............................................ Swiebodzin dnia............ccvvveeninn..

(adres zamieszkania)

Dyrekcja SOSW
w Swiebodzinie

WNIOSEK
0 przyznanie bezzwrotnej pomoc finansowej - wyplata §wiadczenia pieni¢znego z okazji
swiat Bozego Narodzenia

Prosze o przyznanie mi bezzwrotnej pomocy finansowej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami w okresie §wiat w roku ....................

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w stosunku do ztozonego oswiadczenia o $rednich dochodach
brutto na cztonka mojej rodziny nie zaszly istotne zmiany*/zaszly nastgpujace zmiany

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja pracodawcy / uzgodniona z Komisja Socjalna/:

Przyznano dofinansowanie:

(podpis i piecze¢ pracodawcy)



