Załącznik nr 3
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

.......................................                                            .............................................. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)	                                    (miejscowość i data) 
................................................... 
(stanowisko / emeryt – rencista * ) 

.................................................. 
(adres zamieszkania) 

Dyrektor 
Powiatowej Poradni 
Psychologiczno - Pedagogicznej w Koszalinie

Wniosek o zapomogę 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej zapomogi na ..................................................................................................................................................................................................................................................................
Prośbę swoją motywuję ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ostatnio bezzwrotną zapomogę otrzymałem/am / nie otrzymałem/am*: ……….............................. 
                                                                       					(data) 
Uwaga: 
Wskazane jest, aby do wniosku dołączyć wszelkie informacje potwierdzające zaistniałą okoliczność przyznania bezzwrotnej zapomogi. 

..................................................
        (podpis wnioskodawcy)

