     Załącznik nr 5
do Regulaminu ZFŚS


………………………….., dnia…………………….	
……………………………………………………………………….				
Nazwisko i imię  wnioskodawcy							

……………………………………………………………….………
Wydział/Dział / stanowisko

………………………………………………………………………………..				
Nr telefonu


WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

Proszę o przyznanie pomocy materialnej z tytułu*:

1. Zdarzenia losowego
2. Trudnej sytuacji losowej
3. Innego …………………………………………………………………………….

Jako uzasadnienie podaję:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam …………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*  na udostępnienie moich danych zawartych w niniejszym wniosku, przedstawicielowi Grupy Związkowej ZZPiPP RP w Prokuraturze Regionalnej w Warszawie, biorącemu udział w obradach Komisji Socjalnej.


……………….…………..………..
[bookmark: _GoBack]        (data i podpis osoby składającej wniosek)

