


Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA ŚWIĄTECZNEGO  FINANSOWANEGO Z ZFŚS 

Dane uprawnionego:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………
Jednostka organizacyjna: ……………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………
Telefon:…………………………………………………………………………………………

Proszę o udzielenie mi świadczenia świątecznego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w związku ze (zaznaczyć właściwe „X”):
· Zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt Wielkanocnych 
(termin na złożenie wniosku do 15 marca danego roku)

· Zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt Bożego Narodzenia 
(termin na złożenie wniosku do 30 listopada  danego roku)

.....................................................
(data i podpis wnioskującego)



Opinia Komisji socjalnej
1) Próg dochodowy: ……………, Tabela nr ………….
2) Na posiedzeniu w dniu…………………….. Komisja socjalna postanowiła:
· Przyznać świadczenie socjalne w kwocie	 ……………………… zł 
· Nie przyznać świadczenia socjalnego.

Podpisy członków Komisji socjalnej:
1) ………….……………………….
2) ………….……………………….
3) …………….…………………….
4) …………….…………………….
5) ………………….……………….

Decyzja Dyrektora Generalnego GIRM
· Przyznaję świadczenie socjalne w kwocie …………………………. zł
· Nie przyznaję świadczenia socjalnego.
………………………….
(Data, podpis i pieczęć) 
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