
Załącznik Nr 6 do Regulaminu ZFŚS 

 

……………………………….………… 
      (miejscowość i data) 

 

WNIOSEK ZBIOROWY 

o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia pieniężnego dla 

dziecka z okazji Dnia Dziecka 

 

My, niżej podpisani zwracamy się z wnioskiem  o przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych świadczenia pieniężnego dla dzieci:  

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

dziecka 

Rok 
urodzenia 
dziecka 

Adres 
zamieszkania 

 

 

Jednostka 
Czytelny podpis 

składającego 
wniosek 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Wyrażamy jednocześnie zgodę na przetwarzanie powyższych informacji w celach związanych 

z przyznawaniem świadczeń  z Funduszu. 

 

Opinia Komisji Socjalnej: 

……………………………………………………………………………………………..…………………….... 

………………………………………………………………………………………………………..………….... 

………………………………………………………………………………………………….………………… 

Podpisy Komisji: 

 


