
 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Gorzów Wlkp. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        imię i nazwisko 

 

Zwracam się z prośbą o zmniejszenie** / nie zmniejszanie* wypłaty z funduszu  

socjalnego w II LO, gdyż pobieram / nie pobieram*  świadczenie/a  z  innego Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych.   

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

                    PODPIS 

* -  nie potrzebne skreślić. ** - proporcjonalnie do zatrudnienia. 
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