
Załącznik nr 5 
 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Banku Spółdzielczym w Wolinie 
 
 

   ............................................................    
                  /nazwisko, imię/ 

............................................................    
   /oddział/filia/ stanowisko/ 

............................................................ 
       /data zatrudnienia w............................../ 
/data przejścia na emeryturę z BS Wolin…………….. 
 
 
 

 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z zakładowego fundusz  

 świadczeń socjalnych 
 

1.Zgodnie z §6 przyjętego przez Bank Preliminarza działalności socjalnej na …………….. rok proszę o 
wypłatę świadczenia z okazji : 

 

 Wielkanocy 

  

Bożego Narodzenia 
 
 
 
        .................................................. 
                  /podpis wnioskodawcy/ 
 
 
 


