
WZÓR 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY z ZFŚS 

ŚWIADCZENIA  SOCJALNEGO 
 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy :  _______________________________________________ 

 

Miejsce pracy :     ____________________________________________________________ 

 

Miejsce zamieszkania : ________________________________________________________ 

 

Proszę o przyznanie pomocy socjalnej, z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, 

zgodnie z obowiązującym regulaminem gospodarowania środkami z ZFŚS, w postaci :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………..………………………………... 
(rodzaj usługi lub świadczenia, uzasadnienie) 

 

 

 

 

 
_______________________________________ 

                                                                                               podpis  wnioskodawcy  

 

 

 

Do wniosku dołączam: 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………….……… 

3. ……………………………………………………..………… 


