Zahcznik Nr 2 do Regulaminu Z&S

.............................................................. Pabianice, dnia ..................201.....r.

nr telefonu

KOMISJA ZAKELADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZE N SOCJALNYCH
przy Urzedzie Miejskim w Pabianicach

WNIOSEK
O KORZYSTANIE ZE SWIADCZE N Z ZAKE ADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZE N
SOCJALNYCH. (ZFSS)

Zwracam si z praba o umaliwienie mi korzystania zéwiadczét ZFSS przy Urzdzie
Miejskim w Pabianicach.

Oswiadczam,ze od dnia ........oeeeeeeviieiveiiiiiinnnns przebyn na zasitku przedemerytalnym oraz,
ze ostatnim moim miejscem pracy byt WdzMiejski w Pabianicach.

Whiosek przygto dnia

podpis pracownika ds. socjalnych

Komisja Zaktadowego Fundusfwiadczé Socjalnych na posiedzeniu w dniu
dopisata wnioskodawecdo listy oséb uprawnionych do korzystania z Fuadus

Piecz¢ i podpisy Komisji:



