
Załącznik nr 10

KARTA EWIDENCJI KORZYSTANIA Z ZFŚS W ROKU …………………………..

Nazwisko i imię pracownika ......................................................... Data zatrudnienia ............................. na czas………………………..
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Nazwa świadczenia lub 
pomocy

Data przyznania
Wysok

ość 
dopłaty

Wartość udzielonej pomocy 
narastająco
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