
Załącznik nr 5 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

WNIOSEK

o przyznanie paczki żywieniowej / bonów żywieniowych*

1. Imię i nazwisko..........................................

2. Dział/oddział__emeryt/rencista.....................

Oświadczam, iż dochód (brutto) na osobę prowadząca wspólne gospodarstwo domowe wynosi *:

1. poniżej 2000,00 zł

2. od 2000,00 zł do 3000,00 zł

3. od 3001,00 zł do 4000,00 zł

4. powyżej 4000,00 zł

data i podpis osoby uprawnionej

Uprawnionemu przyznano:

.............................. x ............................... = ...........................................
ilość paczek/bonów wartość paczki/bonów wartość paczek/bonów razem

podpis pracownika Działu ZSP

‘niepotrzebne skreślić
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