
 

 

……………………………………………………. 

(data, miejscowość)  

………………………………………………………… 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

Dyrektor  

Marzena Grubiak Zespołu Szkół w Głuchołazach 

                                                           (imię i nazwisko dyrektora, nazwa i siedziba szkoły) 

 

Wniosek o przyznanie paczki świątecznej dla dziecka do 15 roku życia 

1. Dane  wnioskodawcy pracownika/emeryta 
 
        Imię i nazwisko: ……………………………………….. 
 

2. Wnoszę o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w formie paczki z tytułu Świąt Bożego Narodzenia na dziecko które nie ukończyło 
15 lat:  
 

1 ……................................................... 
    imię i nazwisko , data urodzenia 
 

       2 ............................................................. 
       imię i nazwisko , data urodzenia 
 

3 ............................................................ 
         imię i nazwisko , data urodzenia 

 
       4  ............................................................. 

   imię i nazwisko , data urodzenia 

 
5 .............................................................  

          imię i nazwisko , data urodzenia 
 

 

 ...................................................    ........................................................ 

(data)         (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 


