
             Załącznik nr 6  do Regulaminu ZFŚS Przedszkola Miejskiego Nr 7 w Gostyniu 

 

 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………… 

Pracownik/Emeryt: ……………………………………………………………………………………… 

Jednostka organizacyjna: ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………..     

Telefon: ……………………………………………… 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE FINANSOWEGO ŚWIADCZENIA ŚWIĄTECZNEGO Z TYTUŁU  

ZWIĘKSZONYCH WYDATKÓW 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania w formie świadczenia finansowego z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych z tytułu zwiększonych wydatków w okresie świąt Bożego 

Narodzenia*, świąt Wielkanocnych*. 

 

 

       ……………………………………….. 

        (data i podpis osoby wnioskującej) 

 

* niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 


