
Załacznik Nr 3 

do Regulaminu ZFSŚ  

w ZSO nr 5 

 

 

 

 

 

W N I O S E K 

O  PRZYZNANIE   ŚWIADCZENIA  SOCJALNEGO 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko uprawnionego............................................................................... 

 

Adres 

zamieszkania............................................................................................................ 

 

 

 

 

 

Proszę o przyznanie dla mnie świadczenia z tytułu 

 

„ wczasy pod gruszą „ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Gliwice dnia............................ 
 

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

         podpis wnioskodawcy 

 


