
Załącznik nr 5
do Regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH DLA PRACOWNIKA /EMERYTA/ RENCISTY BFO
I. Imię i nazwisko  ubiegającego się o zapomogę losową / pieniężną
….................................................................................................................................................................................
II. Adres zamieszkania

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

III. Uzasadnienie wniosku
.................................................................................................................................................................

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

IV. Załączone zaświadczenia lub inne dokumenty

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

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

Zapomogę proszę przekazać na konto wskazane do wypłaty wynagrodzenia / inne 

Numer konta ....................................................................................................................................

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

…...................................................................

Data









 Podpis wnioskodawcy

Wniosek rozpatrzono pozytywnie/negatywnie. Przyznana kwota zapomogi…………………………….














…...................................................................
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