
 
Załącznik Nr 10 

do Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 
 
 

 
 
..................................................    Koszalin, dnia ................................ 
(imię i nazwisko) 
 
................................................... 
(nazwa komórki organizacyjnej) 
         

            
        Dyrektor 

        Koszalińskiej Biblioteki Publicznej 
        w  Koszalinie 
 
 
 
Wniosek o przyznanie świadczenia okolicznościowego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia okolicznościowego na  
 
 
........................................................................................................................................... 
 
Jednocześnie oświadczam, że łączne dochody BRUTTO w mojej rodzinie wynoszą miesięcznie 

w przeliczeniu na jednego członka rodziny: 
 

          .............................. 
 
  Oświadczam, że powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym oraz upoważniam 
pracodawcę do kontroli złożonego przeze mnie oświadczenia. 
 
Świadczenie proszę przekazać na*: 

 
1) rachunek bankowy nr: 

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

2) odbiór w kasie Koszalińskiej Biblioteki Publicznej im. Joachima Lelewela. 
 
 
 
  
         ............................................. 
                          (podpis) 
 


	Dyrektor

