Załącznik Nr 6
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu
[bookmark: _Hlk155252689]wprowadzonego Zarządzeniem Nr 7/2025
Starosty Jarosławskiego 
 z dnia 5 lutego 2025r.
………….……………………….
/nazwisko i imię 			                                      ………….……………………….
emeryta, rencista osoby uprawnionej */				miejscowość i data

………………………………..
/adres zamieszkania 
emeryta, rencisty, osoby uprawnionej/

W N I O S E K
o przyznanie środków z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych pomocy rzeczowej*, świadczenia socjalnego pieniężnego* lub zapomogi pieniężnej bezzwrotnej*   dla osoby uprawnionej
………………………………………………………………………………………………….
Nazwisko i imię

…………………………………………………………………………………………………...
adres 

Korzystałam/em  z pomocy rzeczowej*, świadczenia socjalnego pieniężnego* lub zapomogi pieniężnej bezzwrotnej* (kiedy ?) ………………………………..

Wysokość dochodu na osobę w rodzinie została wykazana w oświadczeniu o sytuacji życiowej i rodzinno-materialnej przypadające na członka rodziny uprawnionego
 za ……….…. rok 
Podanie motywuję :
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………
podpis osoby uprawnionej
							
Opiniuję pozytywnie */ negatywnie * wniosek.

Podpisy Komisji ZFŚS :
1. ………………….……
2. …………………….…
3. …………………….…
4. …………………..…...
5. ……………………….
6. ……………………….
7. ……………………….



Zatwierdzam:		……………………………………….
*niepotrzebne skreślić


