Zatgcznik nr 8 do Regulaminu ZFSS w SP1 w Barczewie

Nazwisko i imig:

Pracownik /Emeryt/ inny uprawniony (zaznaczy¢ whasciwe)

Adres zamieszkania:

Telefon:

WNIOSEK
O PRZYZNANIE WSPARCIA FINANSOWEGO Z
TYTULU ZWIEKSZONYCH WYDATKOW

Prosze o przyznanie wsparcia finansowego w formie $wiadczenia z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych z tytutu zwickszonych wydatkéw w okresie Swiat

Bozego Narodzenia i Nowego Roku.

(data i podpis osoby wnioskujacej)

UWAGA — wniosek nalezy ztozy¢ w terminie 1 pazdziernika — 5 listopada danego roku



