Miejscowość: ............................... 					Data: ................................

Dane pracownika: .................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko)
...................................................................................................................................................................
 (Stanowisko / Numer pracownika)
Pracodawca: ............................................................................................................................................. 
(Nazwa firmy i adres)

WNIOSEK O ZALICZKĘ NA POCZET WYNAGRODZENIA

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wypłacenie zaliczki na poczet przysługującego mi wynagrodzenia za pracę w kwocie: ........................................................... zł 
(słownie: ................................................................................................................................................).
Prośbę motywuję: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Jednocześnie upoważniam Pracodawcę do potrącenia kwoty udzielonej zaliczki z mojego najbliższego wynagrodzenia za pracę płatnego w dniu ............................... r.
Zaliczkę proszę przekazać: [ ] w gotówce do rąk własnych [ ] przelewem na mój rachunek bankowy
...........................................................
 	(Podpis Pracownika)

Decyzja Pracodawcy:
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na wypłatę zaliczki w kwocie ................................................. zł. Termin wypłaty: ........................................ r.
...........................................................
 (Podpis i pieczątka Pracodawcy)

