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(miejscowość, data)

............................................                                                               
        (imię i nazwisko)                                                                        
…….....................................
      (komórka organizacyjna)

Świętokrzyski Komendant Wojewódzki

Państwowej Straży Pożarnej

w Kielcach

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS
1. Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia socjalnego *:
· Zapomogi pieniężnej lub rzeczowej.

· Pomocy finansowej w związku z zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt.

· Dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno-oświatowej organizowanej w postaci imprez kulturalnych, artystycznych i rozrywkowych oraz zakupy biletów wstępu na takie imprezy.
· Dopłaty do działalności sportowej, rekreacyjnej i rehabilitacyjnej (różnych form aktywności ruchowej, zabiegi rehabilitacyjne oraz inne zajęcia zające na celu poprawę stanu zdrowia).
*właściwe podkreślić
Uzasadnienie złożonego wniosku: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podpis wnioskodawcy)
Wypełnia Komisja Socjalna:

Stwierdzam, że w/w pracownik spełnia wszystkie wymagane kryteria do otrzymania dopłaty 
i zakwalifikowany został do grupy dochodu:
GRUPA DOCHODU   ........................
Do wypłaty .............................. słownie zł ............................................................

Kielce, dn. .............................. 
r.                    ...................................................







          
( podpis przewodniczącego Komisji)
Decyzja Pracodawcy:

Przyznaję świadczenie socjalne w wysokości …………………........................... (słownie złotych ......................................................................................................................................................).
Nie przyznaję świadczenia socjalnego.

Kielce, dnia…............................. r.
                           

                                                               ………….............................................................
                     (podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej)
