Załącznik nr 2  do  regulaminu ZFŚS 

w ZSG-H Grudziądz 

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


Grudziądz, ………………………

Imię i nazwisko

……………………………………….

Stanowisko









Dyrektor








ZSG-H w Grudziądzu

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego : ….……………………………………………..

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

Zgodnie ze złożonym oświadczeniem o  dochodach brutto przypadających na 1 członka mojej rodziny  .









…………………………………..









Podpis pracownika 

