
 

                           

 

 

 

ANKIETA 

 

Szacowanie zapotrzebowania na środki rezerwy KFS 2025 

 

 
 

Nazwa pracodawcy: ……………………..……………………………………………………. 
 

NIP: ……………………………………………………………………………………………. 
 

Planowana kwota środków rezerwy KFS: .………………………………………………….. 
 

Planowana liczba osób do objęcia wsparciem KFS: ………………………………………... 
 

Wskazanie priorytetu lub priorytetów: ..……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  ……………………………… 

                                                                                ( podpis ) 

 


