
Załącznik nr 11  

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ŚWIĄTECZNEGO ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO DLA PRACOWNIKA/EMERYTA/RENCISTY* 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………….. 

Jednostka organizacyjna…………………………………………………………………………………………………. 

  Pracownik: dydaktyczny/administracji/obsługi/DA* 

Proszę o przyznanie mi świątecznego świadczenia pieniężnego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z 

tytułu  zwiększonych wydatków w okresie Świąt Bożego Narodzenia.  

                              …………………………………………………… 

                                     data i podpis pracownika 

Przyznana wysokość świadczenia:  ……………………zł 

                               Zatwierdzam 

 

                              …………………………………………………… 

                       Rektor 

*właściwe podkreślić 

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