…………………………………………….                                                            ………………………………..
	Imię i Nazwisko
	      miejscowość i data


…………………………………………….
adres zamieszkania
……………………………………………
miejsce pracy
……………………………………………
stanowisko, rodzaj umowy
                         



                         Pan/Pani
                                                                  …………………………….………………………………
                                                                                      Dyrektor
                                                       …………………………………………………..
                                                                                      Instytucja 

                                                    

WNIOSEK
                                             o przyznanie świadczenia socjalnego
Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia socjalnego postaci bezzwrotnej zapomogi z tytułu ……..………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………….................................
………………………………………………………………………………………………….................................
……………………………………………………………………………………………….....................................
………………………………………………………………………………………………….................................
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………………………..
                  podpis osoby uprawnionej
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