
Zał. 2 

Dąbrowa Górnicza, dn. .......................................... 

 

.................................................................... 

          imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

................................................................. 

                              stanowisko 

 

......................................................................................................... 

                           dokładny adres 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

               

               zapomogi finansowej 

 

               zapomogi losowej 

 

 

Oświadczam, że dane o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej są zgodne z wcześniejszym 
oświadczeniem. 

Inne uwagi ................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

......................................................................... 

                                                                                                                  czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 


