
                                                                                                            Załącznik nr 9 do regulaminu przyznawania 

świadczeń z ZFŚS dla pracowników CUW w Zawierciu 
 

 

 

………………………………………….. 
miejscowość, data 

………………………………………………………………….. 

                               imię i nazwisko 
Pracownik /Emeryt/ Rencista* 
*(zaznaczyć właściwe) 

 

 

 

     Dyrektor Centrum Usług Wspólnych  

w Zawierciu 

w/m 

 

 

WNIOSEK 

o przyznanie finansowego świadczenia świątecznego z Z.F.Ś.S 

 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania w formie świadczenia finansowego z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych z tytułu zwiększonych wydatków w okresie Świąt Bożego Narodzenia. 

 

 

 

………………………………………… 
Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGA – wniosek należy złożyć w terminie do dnia 5 listopada danego roku 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


