
Załącznik nr 2 
Regulaminu ZFŚS 

ZPO w Bieżunu 
 
 

 

  

……………………………………….. 
         miejscowość, data 

……………….…………………………….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………………………… 
               adres 

……………………………………………… 

 

Dyrektor  Zespołu Placówek Oświatowych 

w  Bieżuniu 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI FINANSOWEJ  

 

Oświadczam, że moim ostatnim miejscem pracy przed odejściem na emeryturę/rentę była szkoła 

podstawowa w gminie Bieżuń z wyłączeniem szkoły podstawowej  w Sławęcinie. Proszę o przyznanie 

zapomogi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

Moją prośbę uzasadniam tym, że 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………….. 

podpis wnioskodawcy 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano/nie przyznano zapomogę/zapomogi w kwocie: …………………………………………… zł 

(słownie złotych.. ……………………………………………………………………………) 

 

 

 

……………………………………..            …………………………………. 

miejscowość, data       podpis i pieczęć pracodawcy 

 


