I Liceumn Ogolnoksziaicace 23], o = d9 Regu!amm_u Zakladavicgh
y B Lo . v Funduszu Swiadczen Socjalnych w 1LO
im.Witadystawa Broniewskiego
ul.H.i W.Tyrankiewiczow 11, 59-700 Bolestawiec
Tel. 75 732 24 19; fax 75 732 31 93
NIP: 612 185 90 32 Regon: 231184082

(2)

Bolestawiec dnia ...........ccoenne 20..... T.

WNIOSEK O SWIADCZENIE Z ZFSS

Imig i NaZwisko WNIOSKOAAWCY ; sissssisssessasssinssiissasssntosusssonisassisssassssssosoisssdonsisssss 1

miejsce pracy : [ LO w Bolestawcu, emeryt, rencista

Wnoszeg o przyznanie ze §rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

(wpisa¢ rodzaj $wiadczenia )

Dla mnie oraz moich dzieci*

Imi¢ i nazwisko oraz data urodzenia

Podpis wnioskodawcy
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Data i podpis pracownika kadr.............cooeiiiiiiiiiiiii.
(adnotacje o przyznaniu $wiadczenia, okreslenie dofinansowania z ZFS$S)
Bilestawiec diia ...« coadibninianddivnisasi 20550554 r
Zatwierdzam
Podpis Dyrektora Szkoty

s (niepotrzebne skresli¢)



