
 
          Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego  

          Funduszu Świadczeń Socjalnych  

          w Urzędzie Miejskim w Borku Wlkp. 

 

 

 

Borek Wlkp., ............................  

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

Imię i Nazwisko 

 

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

 

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

Adres zamieszkania 

 

 

 
WNIOSEK 
o zapomogę 

 

 

1. Proszę o udzielenie mi zapomogi bezzwrotnej 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

2. Do wniosku załączam: 

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

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

 

 

 

Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


