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Załącznik nr 4  
………………………………………. 
(imię i nazwisko) 
………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
………………………………………. 
(stanowisko, nr emerytury-renty) 
………………………………………. 
(inne dane: np.: nr tel., urlop. wych. itp.) 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS 

 
Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFŚS, następującego świadczenia 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych:  
 
..................................................................................................................................... 
(wymienić rodzaj świadczenia, np. dofinansowanie wyjazdu na wczasy pod gruszą, zapomogi świąteczno-
wiosennej, zapomogi świąteczno-zimowej, zapomogi losowej, pożyczki w wys. 2000,00 zł rozłożonej na 30 raty 
miesięcznie na remont mieszkania itp.) 
 
z powodu..................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
 
 `      ...................................................                                                     
        (data i podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
Decyzja pracodawcy: 
*) Przyznano:………………………………………………………………………... 

(wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu) 
*) Nie przyznano:…………………………………………………………………… 

(podać powód) 
 
 
 
 
............................................................                                             ................................................................ 
               (miejscowość , data)                                                                       (podpis pracodawcy) 
 
 

*) niepotrzebne skreślić 

 
 
 


