







Załącznik nr 4
do Regulaminu ZFŚS  UPJPII
……………………………………………….……….


           Kraków, dnia…………………...
( Nazwisko i imię pracownika)
…………………………………………………….

(numer telefonu)
Wniosek o przyznanie zapomogi z tytułu śmierci ……………………………………..

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zapomogi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z tytułu śmierci (określić stopień pokrewieństwa) ………………………………………………..

Imię i nazwisko zmarłego: ……………………………………………………………………..
Data zgonu: ………………………………………………………
Oświadczam, że średni miesięczny dochód na członka rodziny, uzyskany w roku …………, wynosi ………………………….. zł.

………………..……………………..

    podpis wnioskodawcy

Załącznik:

1. Ksero aktu zgonu
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zatwierdzono do wypłaty ze środków z ZFŚS:
……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

Podpisy członków Komisji:
