
Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS 

            

 

W N I O S E K 

 o przyznanie zapomogi socjalnej dla seniora  z ZFŚS 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY (wypełnia wnioskodawca) 

1. Imię i nazwisko     ................................................................. 

2. Adres zamieszkania, telefon   ................................................................ 

3. Stanowisko pracy
1)

    ................................................................ 

4. Jednostka organizacyjna Uczelni
1)

  ................................................................ 

 

II. WNIOSEK 

 

Proszę o przyznanie mi zapomogi dla seniora z ZFŚS. Wniosek swój uzasadniam następu-

jąco: 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

  

 

 

 

Gliwice, dnia ............................ ………………………. 
 (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

III. ADNOTACJA DZIAŁU GOSPODARKI NIERUCHOMOŚCIAMI I SPRAW SO-

CJALNYCH 

 

1. Data przyjęcia wniosku  ......................................................................... 

2. Przyznano dofinansowanie w wysokości .................................................................... 

3. Nie przyznano dofinansowania z powodu .................................................................. 

4. Uwagi  ........................................................................................................................ 

 

 

 

 
 SPRAWDZIŁ: ZATWIERDZAM: 

 

 

 

 

 

     .......................................... .......................................... 
 (imię i nazwisko pracownika działu AG) Rektor lub osoba przez niego upoważniona 

 

 

 

 
 

 

___________________________________________________________________________________________________________
  

1) proszę podać jednostkę organizacyjną i stanowisko zajmowane przed odejściem na emeryturę lub rentę, 

numer komputerowy 


