











Załącznik nr 3

......................................... .
       pieczątka  Sekcji Kadr                                                                                                                              

Działu Zarządzania Zasobami Ludzkimi

WNIOSEK NR …………. / ………… rok
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z TYTUŁU ZGONU
PRZYZNANE ŚWIADCZENIE:    (  odbiorę w kasie Politechniki Wrocławskiej                            

	( proszę przelać na moje konto nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Nazwisko i imię....................................................................................PESEL................................
2. Miejsce pracy, jednostka. organizacyjna  ..................................................... tel ............................
    lub adres …………………………………………………………………………………………..
Dane dotyczące osoby zmarłej:
1. Nazwisko i imię................................................................................................................................
2. Pokrewieństwo..................................................................................................................................
3. Nr aktu zgonu, wydany przez ..........................................................................................................
4. Załączniki.........................................................................................................................................
(kserokopia aktu zgonu, rachunki za koszty pogrzebu,  zgodność z oryginałem potwierdzona przez pracownika Sekcji Kadr )

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

          (miejscowość dnia)                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

DECYZJA

Zapomogę losową z tytułu zgonu przyznano/nie przyznano* w kwocie....................zł,- słownie złotych...................................................................................................................................................
Zgodnie z Regulaminem ZFŚS.

.................................................                                                             .......................................
pieczątka imienna i podpis pracownika Sekcji Kadr




Podpis Kierownika Sekcji Kadr
Wrocław, dnia ………………………………. 
.......................................................







Wrocław, dnia ………………..
          pieczątka  Sekcji Kadr








Działu Zarządzania Zasobami Ludzkimi

KWESTURA

Uprzejmie proszę o wypłacenie przyznanej zgodnie z Regulaminem ZFŚS PWr. zapomogi 
losowej  Pani/u.......................................................................................................................................




( Nazwisko i imię )

PESEL.................................................................. w kwocie .................................................................
słownie złotych:......................................................................................................................................
z tytułu zgonu członka rodziny. Płatne ze środków ZFŚS.

........................................................
                                                                                                                              Podpis Kierownika Sekcji Kadr

Zatwierdzam do wypłaty

    przyznaną kwotę
................................................

               Kwestor PWr.
