Zatacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS SP ZOZ w Lublincu

Nazwisko i imig:

Jednostka organizacyjna:

Data i wymiar zatrudnienia:

Adres zamieszkania :

Telefon wewnetrzny.: Telefon kom.:

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Whiosek sktada si¢ w zamknietych opisanych kopertach z wyraznym oznaczeniem wnioskodawcy i rodzaju dokumentu ( np.
Janina Kowalska - wniosek o zapomogg).

Prosze o przyznanie zapomogi z tytutu: *
| zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradziez, pozar itp.)

| dtugotrwalej choroby
| trudnej sytuacji materialnej
| leczenia sanatoryjnego

Uzasadnienie:

Do wniosku zataczam dokumenty potwierdzajace koniecznos$¢ skorzystania z zapomogi:
(np. poswiadczenie odpowiednich stuzb o zdarzeniu, zaswiadczenie lekarza o przewlektej chorobie,
dokumenty potwierdzajgce stan zdrowia, koszty leczenia, zestawienie miesiecznych wydatkow, itp.

uzasadnienie zlej sytuacji materialnej i rodzinnej)
1.

2
3.
4

podpis pracownika

Data dostarczenia wniosku:




Opinia Komisji Socjalnej z dnia:

podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej

Wyliczenie dofinansowania do wypoczynku pracownika :

I.p. | Dofinansowanie z funduszu socjalnego Potracenie podatku Do wyptaty Podstawa obliczenia
podpis pracownika wyliczajacego odptatnos¢
pieczeé i podpis Kierownika Dziatu Kadr
AKCEPTUIE:

Pieczg¢ i podpis Dyrektora SP ZOZ




