Zatgcznik nr 1
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O ZAPOMOGE LOSOWA (SOCJALNA)*
1. Imie i nazwisko pracownika / emeryta / rencisty:

GHWICE, ANIA...ceenieeees e
Podpis Wnioskodawcy

*

niepotrzebne skresli¢
** do wniosku dotgczy¢ wzor nr 6

Decyzja:

Pracodawca



