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S t r o n a  1 | 1 

 

 

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................  

Telefon: .......................................  

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE FINANSOWEGO ŚWIADCZENIA 

ŚWIĄTECZNEGO1
 

 

Proszę o przyznanie finansowego świadczenia świątecznego z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych z tytułu zwiększonych wydatków w związku z grudniowym okresem 

świątecznym. 

 

 

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

  (data i podpis osoby wnioskującej) 

  

 
1 Wniosek należy złożyć w terminie od 1 listopada do 30 listopada danego roku. 

 


