ZAŁĄCZNIK nr 5 do regulaminu ZFŚS – SP-29 w Sosnowcu

Wniosek o udzielenie Zapomogi Losowej

z Zakładowego Funduszu świadczeń Socjalnych –

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 29

W Sosnowcu

Sosnowiec, dnia ..................................


Proszę o udzielenie świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych – zapomogi losowej określonej regulaminem.

1. Imię i nazwisko osoby uprawnionej .........................................................................................

2. Adres domowy , numer telefonu ..............................................................................................

3. Uzasadnienie wniosku ..............................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................


...........................................................................................................................................

4. Wykaz załączników potwierdzających zdarzenie.

a. ...............................................................................................................

b. ...............................................................................................................

c. ...............................................................................................................

Oświadczam , że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach brutto na członka mojej rodziny nie zaszły istotne zmiany/*, zaszły następujące zmiany/*.

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

· niepotrzebne skreślić

.............................................................

                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Socjalnej .............................................................................................................

......................................................................................................................................................

Podpisy członków komisji ..........................................................................................................

Numer protokołu Komisji Socjalnej .........................................

Decyzja dyrektora szkoły w sprawie przyznania  świadczenia / przyznaję/*, nie przyznaję/* zapomogę z tytułu zdarzenia losowego w kwocie ................................ słownie .........................

.......................................................................................................................................................

......................................................



........................................................

( miejscowość, data )





( pieczątka imienna i podpis        

                                                                                                           pracodawcy )

