 Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS  

WNIOSEK
o przyznanie  bezzwrotnej  ZAPOMOGI  PIENIĘŻNEJ  ze  środków  ZFŚS, z tytułu (zaznaczyć odpowiedni rodzaj zapomogi):
-  długotrwałej choroby,

-  zdarzenia losowego lub klęski żywiołowej,

-  trudnej sytuacji materialnej.

………………………………………………..                                   Głogów, dnia………………..................
………………………………………………..

………………………………………………..
(imię i nazwisko oraz adres osoby uprawnionej)                                

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi bezzwrotnej zapomogi ze środków ZFŚS 
w……....... roku,  z tytułu …………………………....………………………..………………..

Prośbę swoją uzasadniam następująco:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyznaną zapomogę proszę przekazać na niżej wskazany rachunek bankowy:

…................................................................................................................................................

…...………………………………
                                                                                                                        (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1) Oświadczenie o dochodach,

2) ….........................................................

3) …..........................................................

4) …..........................................................
