
 

Załącznik Nr 1g do Regulaminu 
 

Tczew, dnia .................................. 
 

............................................................... 
imię i nazwisko 

 

...............................................................   Zakładowy Fundusz                            

Świadczeń Socjalnych 

adres                  Nauczycieli Emerytów i Rencistów      

...............................................................             przy Gminie Miejskiej                         

                                           w Tczewie         

 

...............................................................     
symbol  emerytury/ renty 
 

............................................................... 
numer telefonu, adres e-mail 

 

....................................................................................................................................................... 
nr konta bankowego 

 

 

WNIOSEK 

 
Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Nauczycieli 

Emerytów                    i Rencistów: 

 

- dofinansowania do kosztów:  

a) sanatorium, rehabilitacji indywidualnej, turnusu rehabilitacyjnego, zakupu 

sprzętu medycznego i specjalistycznego, 

b) rehabilitacji, masaży leczniczych dla osób chorych -  leżących. 

 

 

 

 

W załączeniu przedstawiam: fakturę  ..................................................................................... 

 

 

 

...................................................... 
( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Opinia Komisji Socjalnej: 

Przyznano / nie przyznano* świadczenie w wysokości: .......................................zł 

Podpisy Członków Komisji: 

 


