








Załącznik nr 6 do ZFŚS 

……………………………...



Grudziądz,…………………………..

imię i nazwisko

……………………………...

stanowisko








Komisja Socjalna ZFŚS 

 






w ZSGH w Grudziądzu 



WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

Proszę o dofinansowanie paczki świątecznej dla mojego dziecka/moich dzieci :

(imię, rok urodzenia) ………………………………….
(imię, rok urodzenia  ……………………………...........

(imię, rok urodzenia) …………………………………..
zgodnie ze złożonym oświadczeniem o dochodach brutto przypadających na 1 członka mojej rodziny.







………………………………..








podpis pracownika
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