
Załącznik nr 5 
 
 
 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO ZWIĄZANEGO 

ZE ZWIĘKSZONYMI WYDATKAMI W OKRESIE JESIENNO-ZIMOWY/ WIOSENNO – ŚWIĄTECZNYM
* 

 

 

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………………………………….. 

 

Miejsce pracy………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Miejsce zamieszkania i nr telefonu………………………………………………………………………...................... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numer rachunku bankowego…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Proszę o przyznanie dla mnie świadczenia socjalnego  w postaci pomocy finansowej w związku ze 
zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym/wiosenno - świątecznym 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………… 
/data i podpis wnioskodawcy/ 

 
 
 
 
Decyzja Dyrektora 
 
 

Przyznaję świadczenie socjalne w kwocie ………………………. zł 
 
 
 
 
                                                                                        
                                                                                            Data ………………………..  podpis dyrektora ……………………….. 
 
 

*niepotrzebne skreślić 

 


