
Załącznik do zarządzenia nr 63/2026
Wójta Gminy Jednorożec
z dnia 3 lipca 2026 r.

„Załącznik nr 3 do Regulaminu

Komisja Świadczeń Socjalnych
   Urząd Gminy w Jednorożcu	


Imię i nazwisko wnioskodawcy.............................................................................................................
adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..……….
nr telefonu 1)………………………………………………………………………………………………………………...…………………
pracownik/emeryt/rencista2) ..............................................................................................................
						                      (nazwa zakładu pracy) 

Wnoszę o przyznanie następującego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………...
(wymienić rodzaj świadczenia socjalnego, w przypadku zapomogi losowej uzasadnienie)


Wypłata świadczenia 3): 
□ przelewem na rachunek bankowy  nr …………………………………………………………………….…………. 
□ gotówką w kasie Urzędu Gminy.




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










1) Podanie nr telefonu nie jest obowiązkowe, ale może usprawnić załatwienie sprawy.
2) Podkreślić wybrane.
3) Zaznaczyć znakiem „X”.





Opinia Komisji Świadczeń Socjalnych                                                             
Komisja Świadczeń Socjalnych wniosek powyższy:
a) akceptuje i przyznaje świadczenie w wysokości...............................................................................
b) nie akceptuje z powodu....................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
                                                                                   Podpisy Komisji Świadczeń Socjalnych:

1) …………………………………………………………….
2) …………………………………………………………….
3) …………………………………………………………….
4) …………………………………………………………….
5) …………………………………………………………….
6) …………………………………………………………….
7) ……………………………………………………………..

Jednorożec, dnia……………………………

_______________________________________________________________________________

Decyzja Wójta Gminy Jednorożec
a) Przyznaję..............................................................................................................................................
b) Odmawiam ........................................................z powodu.................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………


Jednorożec, dnia………………….........................

….............................................................                                                                                                                                                (Wójt Gminy Jednorożec)


