
                                                                                                     Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS 

……………………………………………………………… 

(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

 

……………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania, nr telefonu)      

 

WNIOSEK O ŚWIADCZENIE RZECZOWE LUB POMOC FINANSOWĄ 

Z FUNDUSZU SOCJALNEGO 

W ROKU KALENDARZOWYM ……………………. 

 

1. Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia socjalnego w postaci: 

 

a) Świadczenia rzeczowego* 

       lub 

b) Pomocy finansowej*/ zapomoga pieniężna / 

 

Uzasadnienie : 

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

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

 

Do wniosku załączam : 

W przypadku zapomogi pieniężnej – dokumentację uzasadniającą potrzebę przyznania 

takiej pomocy  (dokumentacja medyczna, zaświadczenie od lekarza o długotrwałej, 

przewlekłej chorobie, akt zgonu). 

Zgodnie z § 4 ust.1 Regulaminu wniosek składany jest do 20 marca każdego roku 

kalendarzowego w Nadleśnictwie Dobrzany do wyznaczonego reprezentanta  Komisji 

Socjalnej . 

Osoba, która nie złożyła wniosku lub złożyła po terminie nie będzie mogła w danym roku 

korzystać z ulgowych świadczeń finansowanych ze środków ZFŚS / za wyjątkiem 

indywidualnych zdarzeń losowych/. 

 

Przyznane świadczenie proszę* : 

- przekazać na rachunek bankowy nr 

………………………………………………………………………………….. 

- wypłacić w kasie Nadleśnictwa 

 



       * Niepotrzebne skreślić 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi 

przepisami.     

 

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

      /miejscowość i data/                                                                               /podpis czytelny wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

   Wypełniają  emeryci  i renciści 

 Oświadczam, że po rozwiązaniu stosunku pracy w Nadleśnictwie Dobrzany w związku z 

przejściem na emeryturę / rentę/ świadczenie przedemerytalne nie zawiesiłem(-am) emerytury 

/ renty/ świadczenia przedemerytalnego w związku z podjęciem zatrudnienia u innego 

pracodawcy. 

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

                                                                                                      /podpis emeryta, rencisty/ 


