Zalqcznik Nr 9 do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miejskiego w Goldapi

Goldap, dnia ..

Imig i nazwisko uprawnionego

Komisja Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych
przy Urzedzie Miejskim w Goldapi

Adres zamieszkania

Data wplywu:

Miejsce pracy — wydziat S
Podpis osoby przyjmujacej
WNIOSEK

o przyznanie zapomogi ze Srodkéw ZFSS

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie ze srodkéw ZFSS jednorazowej zapomogi
Whniosek motywuje:

................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................

podpis osoby uprawnionej
Opinia Komisji ZFSS
Opinia pozytywna/negatywna* wniosku uprawnionego

Przyznana kwota dofinansowania zgodnie z tabela klasyfikacji i wskaznika % dopfat do $wiadczen finansowanych z
ZFSS wynosi:

Wskaznik % dofinansowania [ Wysoko$¢ §wiadczenia (w zlotych)
/podpis przewodniczacego Komisji ZFSS/ /podpis czionka Komisji ZFSS/ /podpis cztonka Komisji ZFSS/

Decyzja Administratora Funduszu:
Przyznano/ nie przyznano * dofinansowania

Administrator Funduszu
Burmistrz Gotdapi

* niepotrzebne skresli¢




