…………………………………………………..                                                                     …………………………………………….
      (imię i nazwisko)                                                                                                         (miejscowość i data)

Dyrektor NIGRiR

W miejscu

Proszę o przyznanie mi ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych :

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

w wysokości………………………….. (słownie zł:  ……………………………………………………………………………………)

w związku z …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

                                         (powód ubiegania się o przyznanie świadczenia)

Załączniki:

1) Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej uprawnionego,

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

