
 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 79/2020 z dnia 27 Listopada  2020 r. 

                                                        

    

Załącznik nr 2 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego dla 

Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu  

                                                                                  
        ……………………………, dnia…………………. 

 

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

(imię i nazwisko )                                                                                                            

                                                                                                                                       

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

(telefon) 

 

                          

Nr  rachunku  bankowego 

 

Komisja Socjalna  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Ciborzu 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia z ZFŚS 

 

 
Proszę o przyznanie  mi zgodnie z Regulaminem następującego świadczenia : 

 

 zapomoga losowa bezzwrotna 

 okolicznościowa pomoc świąteczna 

 dofinansowanie do wypoczynku dorosłych tzw. „wczasy pod gruszą” 

 imprezy masowe                                                                                                                                                          

 

Właściwe pole proszę zaznaczyć krzyżykiem (X) 

 

 

Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty: 

1.Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej – załącznik  nr 3 do regulaminu. 

2. Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych – załącznik nr 4 do regulaminu (pracownicy) lub 

załącznik nr 5do regulaminu (emeryci, renciści).  

3.Inne załączniki dokumentujące szczególną sytuację życiową.                                                                                                          

 

 

………………………………………………… 

                                                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

  

 

 

 

  Pracownik przebywał na urlopie wypoczynkowym w okresie od………………..... do………....….. tj………. dni. 
 

 

 

              

         ………………………………….. 

*dotyczy wczasy pod gruszą                                                                                                      Podpis 
                                                                                                                                                                  potwierdza pracownik Sekcji Kadr                                            
 

 



 

 

Opinia Komisji Socjalnej: 

1. Pozytywnie zaopiniowano przyznanie świadczenia z Funduszu w formie…….....................................................…  

w wysokości…………………………. złotych. 

2. Negatywnie zaopiniowano przyznanie świadczenia z Funduszu z powodu 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpisy członków Komisji Socjalnej: 

                                                                   

 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

 

………………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 

                   Dyrektor Szpitala 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                                                                                                                 

                                                                                                                         
                                                                                                                                                                         

                             

 

 

 

 

 

 

 

 


