
Załącznik nr 6 do zarządzenia 13/2021 „Załącznik nr 6 do Regulaminu” 

 

                                                                                                           

 

                                      WNIOSEK EMERYTA/RENCISTY 

                                        o wypłatę świadczenia socjalnego 

  

 

 
____________________________________________________________________________________________ 

 /nazwisko i imię wnioskodawcy/ 

 

  

______________________________________________________  _____________________________________  

/emeryt, rencista/                                                                   /nr tel. domowego/komórkowego/ 
 

 

 

Proszę o wypłatę: 

 

- jednorazowej świątecznej pomocy finansowej. 

 

 
 

 

Jednorazową świąteczną pomoc finansową proszę przekazać na moje konto osobiste nr: 
 

 

 ________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       __________________________________ 

                                                                                          /data i podpis wnioskodawcy/ 


