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imig i nazwisko wnioskodawcy

jednostlca organizacyjna ABW

adres zamieszkania wnioskodawcv

numer telefonu kontaktowego

miejscowo:i6, data

DYSPONENT FUNDUSZU:

DYREKTOR BIURA KADR/*

DYREKTOR DELEGATURY ABW

WNIOSEK
dla pracownik6w ABW

Proszq o przyznanie z zakNadowego funduszu Swiadczerl socjalnych Swiadczenia w formi e/**:

bezzwrofirej zapomogi pienig2nej w zwi4pku z trudn4 sytuacjA 2yciow6

bezzwrofirej zapomogi losowej ;

do fi nansowani a wlpoczynku urlopowe go kraj owe go i zagnncznego;

dofinansowania wypoczynku urlopowego organizowanego we wlasnym zalcresie (wczasy pod grusz4);

dofinansowania wypoczynku dzieci;

dofinansowania oplat statych n t*obeki przedszkole;

le czenia sanatoryj ne go ;

wczas6w profi lakty czno-leczriczych;

p oLy czki mi e s zkan i owej ;

Uzasadnienie:

1 )

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

e)

Moja rodzina sklada sig z os6b, w tym_ dzied(_
data urodzenia dzieci

Sredni miesigczny doch6d netto z ostatnich tzech miesigcy na osobQ w mojej rodzinie wynosi

Ostatni raz korzystalcrn (-am) z pomocy z trSS w rohr . Z potyczki ra aele mieszkaniowe korzystalem (am)

w roku . kt6rE splacilem (-am) w daiu_

+/ nrcpotrzebne skeslid
*i/ przy whsciwym postawid zlak X

Wyrsrsn zgodt or pzatwsEatric darych olobowych zswrrtych w ninicjrzym wniosku onz w zslqcznikach
do wniolku d|. potrzcb poitipowanis w sprawie przlznania fwiadczcnia z zaklrdowego fuldulzu Swhdczei 3ocjalnycb, zgodde z
urlrw{ z dnir 29 ricrpnir 1997 r, o ochronle &nych olobowych (Dz. U. z 2fiDr. Nr 101, poL926zp6ijl1. zm.)

d.
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(podpis wnioskodawcy)



Potwierdzan, Le Pan/Pani ..........bed zie przebywallana urlopie

wypoczynkowym
(dotyczy wnioskodawcy starajecego siq o Swiadczenie, o kt6rym mowa w punkcie 3,4 i5 wniosku)

(podpis be4ofredniego przeloZonego)

Sredni doch6d ngtto wnioskodawcy z ostatnich trzech miesigcy wynosi:...................o.......o.........................6.....0000..6

(@is pracownika kom6rki finansowej)
Po zapoznaniu sig z wnioskiem Panalpani

Komisja Socjalna postanowila zaopiniowad pozytywnie*/negatywnie* przyznenie Swiadczenie:

w wysokofci:

Podpisy czlonk6w Komisji Socjalnej :

6  a a a a a a . a a a a a a a a a a o a a a o a .

*/ niepotrzebne skre6lid

4 .
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