
Załącznik nr 3 
do regulaminu ZFŚS  

ZSCKR w Marianowie 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 
 
Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

 

Dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie („wczasy pod gruszą”)  

 
Uzasadnienie 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Marianowo, dnia……………………………………                                               …………………………………………………… 
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 
 
 
Adnotacje o przyznaniu świadczenia i dofinansowanie z Funduszu: 
 
Przyznano ………………………………………………………………..na kwotę ……………………………………………….złotych 
 
 
  
Marianowo, dnia………………………………….                                                  ………………………………………………… 
                                                                                                                                                                      (podpis dyrektora) 
 
 
                                                                                       Uzgodniono z komisją socjalną: ………………………………. 
                                                                                                                                                           (data) 

                                                         Podpisy członków komisji socjalnej: 
 

1. ..…………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………… 


