Załącznik nr 3
do Regulaminu ZFŚS
...................................................................
                              ................................................

(imię i nazwisko składającego wniosek)
        (data wniosku)

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


(adres zamieszkania)
................................................................


(miejsce pracy)


                                                                                                    Burmistrz Wyszkowa  

Wniosek

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z ZFŚS

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi  zapomogi losowej / świadczenia pieniężnego w związku z trudną sytuacją materialną *

Uzasadnienie wniosku: ..............................................................................................................................................................

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

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

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

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


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



                 Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Socjalnej:

1) Komisja Socjalna proponuje:

2) przyznać Pani/Panu ..............................................................bezzwrotną pomoc finansową w wysokości.................................złotych (słownie:...................................................................)                                  na ……………………………………………………………………………………………

3) odmówić przyznaniaPani/Panu........................................................................................


wnioskowane pomocy finansowej   z powodu …………………………………………………….

  Podpisy członków Komisji                                                                                           

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

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

Wyszków, dnia …………….                                                       Zatwierdzam.................................                                                                                                                      

                                                                                            (podpis Burmistrza lub osoby upoważnionej przez Burmistrza) 

*
niepotrzebne skreślić

