WNIOSEK

o przyznanie zapomogi
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
……………………………………                                                ……………………, dn. …………..

……………………………………

……………………………………

                                                                                     Dyrektor

                                                                                     Zespołu Szkół z Oddziałami Sportowymi nr 5
                                                                                     w Poznaniu
Proszę o przyznanie dla mnie * - i członków mojej rodziny, pozostających na moim utrzymaniu* 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Uwagi

	
	
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja , niżej podpisana/y,  niniejszym oświadczam, że:

1) mam następującą sytuację życiową i rodzinną .........................................................................................

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………….

              (opisać przypadki szczególne dotyczące stanu zdrowia rodziny, wydarzeń losowych, liczebności rodziny, itp.)

*niepotrzebne skreślić
2) wysokość dochodu na jednego członka mojej rodziny (wspólnie zamieszkującej i gospodarującej) 
     w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wyniosła (właściwe zakreślić):

     a) do 1000zł brutto

     b) od 1001 zł do 1500 zł brutto

     c) powyżej 1500 zł brutto

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K.

………………………………..
DECYZJA O PRZYZNANIU ŚWIADCZENIA:

     Przyznano*/ nie przyznano* świadczenie w kwocie ………………………………………….zł.

     (słownie zł.: ………………………………………………………………..................................)
………………………….                                                                 ……………………………………..

(miejscowość)





(imię i nazwisko)





(adres zamieszkania)





(stanowisko)





(wpisać rodzaj świadczenia – zapomoga, zapomoga losowa)








(podpis wnioskodawcy)





(miejscowość)





(pieczątka i podpis pracodawcy)





*niepotrzebne skreślić











