……………………………………..………

(imię i nazwisko)

……………………………………..………

(jednostka organizacyjna)

……………………………………..………

(stanowisko)
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO
bonu towarowego/świadczenia pieniężnego

Proszę o przyznanie mi pomocy świątecznej w formie: świadczenia pieniężnego w związku ze zwiększonymi wydatkami rodziny w okresie świątecznym*. 

………………………………………
(podpis wnioskodawcy)

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności określonymi w art.52 kodeksu pracy.
* - niepotrzebne skreślić
** do członków rodziny zaliczamy osoby wspólnie zamieszkujące: współmałżonka/ek, konkubent/ina, dzieci własne i przysposobione do lat 18, dzieci własne i przysposobione do lat 25 uczące się (wymagany jest dokument potwierdzający fakt pobierania nauki).
___________________________________________________________________________
1. Wypełnia pracownik socjalny:

Zgodnie ze złożonym oświadczeniem na rok ........ r., dochód na członka rodziny 
wynosi 
zł. 
słownie: 
zł. 

………………………………………
(podpis pracownika socjalnego)

___________________________________________________________________________
2. Opinia Wydziału VII Budżetowo-Administracyjnego:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………
(data i podpis)

___________________________________________________________________________
3. Opinia Komisji Socjalnej w uzgodnieniu ze Związkami Zawodowymi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………
 (data i podpisy członków Komisji Socjalnej)
………………………………………
(data i podpis przedstawiciela Związku Zawodowego 
w Komisji Socjalnej)

___________________________________________________________________________
4. Decyzja Prokuratora Okręgowego:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wniosek należy złożyć w terminie do …............................................. .
Załącznik nr 2b


do Regulaminu ZFŚS











