
                 Załącznik Nr 3  do Regulaminu ZFŚS PCPR w Szczecinku              

 

…………………………………………..                   Szczecinek, dnia…………………………  
Imię i Nazwisko - osoby uprawnionej 

………………………………………….. 

adres zamieszkania 

………………………………………….. 

stanowisko 

………………………………………….. 

nr decyzji dot.emerytury - renty 

WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej - zapomogi 

z ZFŚS w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku 

 

I. Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFŚS bezzwrotnej pomocy finansowej 

- zapomogi w wysokości  ........................................  z uwagi na ………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 

1. ......................................................................  

2. ......................................................................  

3. ......................................................................  

4. ......................................................................  

 

 

 

 

……………………………………………… 

                          data i czytelny podpis wnioskodawcy: 

 

 

* niepotrzebne skreślić 



                 Załącznik Nr 3  do Regulaminu ZFŚS PCPR w Szczecinku              

KOMISJA SOCJALNA: 

postanowiła w sprawie złożonego wniosku przyznać/nie przyznać* bezzwrotną pomoc 

finansową - zapomogę 

 w wysokości ……………………….. 

Podpisy członków komisji: 

1)  .............................................  

2)  .............................................  

3)  .............................................  

4)  .............................................. 

5)  .............................................. 

6)  .............................................. 

 

 

 

ZATWIERDZAM 

 

 

 

 

 

Szczecinek, dnia …………………r.                             …..…………………………… 

      Dyrektor  

 


