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WNIOSEK  O ŚWIADCZENIE FIANASOWE-RZECZOWE

Uprzejmie proszę o przydzielenie mi świadczenia finansowego - rzeczowego ze środków ZFŚS.

      .......................................................
         /podpis wnioskodawcy/




OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ 
Komisja Socjalna pozytywnie/negatywnie* opiniuje przyznanie świadczenia finansowego-rzeczowego. 

								Podpisy członków Komisji 

								1……………………………

								2…………………………….

								3…………………………….

[bookmark: _GoBack]								4……………………………..

W oparciu o opinię Komisji Socjalnej przyznaję wypłatę świadczenia finansowego-rzeczowego wnioskodawcy. 




							
……………………………………
							                      /podpis Burmistrza/ 



*Niepotrzebne skreślić 
