
 
załącznik Nr 7 do regulaminu ZFŚS w Lubaczowie          

          

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA  - 

pomoc rzeczowa lub finansowa 

 dla dzieci od 1 roku do 15 lat 

 

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy    ........................................................................................... 

 2. Jednostka organizacyjna               ...........................................................................................  

3. Nr tel. służbowego, e-mail  ..........................................................................................  

  

  

Imię dziecka  

  

Data urodzenia   

  

    

    

    

    

    

    

    

  
  

  

Proszę wpisać obowiązkowo datę urodzenia dzieci.  

 

  

                          ..........................................................................  
                    (data i podpis wnioskodawcy)  


