




Załącznik Nr 6
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 
– ZGŁOSZENIE DZIECKA PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W ZABAWIE MIKOŁAJKOWEJ
1. Nazwisko i imię wnioskodawcy ...........................................................................................................

2. Stanowisko ............................................................................................................................................
	Lp.
	Imię dziecka
	Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Proszę wpisać obowiązkowo datę urodzenia dzieci.


W przypadku małżonków zatrudnionych u pracodawcy prosimy o wypełnienie wniosku tylko przez jednego z małżonków.









          ..........................................................................











(data i podpis wnioskodawcy)

