                                                                                                                                     Załącznik Nr  7
                      do Regulaminu Korzystania z  Zakładowego    

                      Funduszu Świadczeń Socjalnych


                                                                              Słubice ....................................

..............................................
     
 (imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)
.............................................
`(komórka organizacyjna)
                                                                                          WÓJT
                                                                                          Gminy Słubice                             

Wniosek
o przyznanie pomocy materialnej, finansowej lub rzeczowej 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Proszę o przyznanie mi ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych pomocy rzeczowej lub pieniężnej / zapomogi losowej / zapomogi z powodu trudnej sytuacji materialnej* zgodnie z § 5 ust. 2 Regulaminu Korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

                                                                                    ....................................................
                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
