Załącznik Nr 8 do Regulaminu
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w MOPS w Ostródzie

			
	imię i nazwisko osoby uprawnionej	miejscowość i data

Do Komisji Socjalnej ZFŚS
	
		nazwa pracodawcy
 z siedzibą
w 	
Wniosek
Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 	
	
a) dopłaty do ceny biletu na imprezę sportową/rekreacyjną/artystyczną/kulturalną TAK/NIE
b) dopłaty do karty sportowej dla pracownika TAK/NIE. 


	
		podpis wnioskodawcy

