
Nazwisko i imię Data urodzenia Informacja o dziecku
(np. placówka w której się uczy / 

niezdolność do pracy)

Wykaz dzieci uprawnionych do korzystania ze świadczeń ZFŚS  

Załącznik nr 3E do Regulaminu ZFŚS

       Podpis i pieczęć dyrektora

……………………………..…….……


