…………………………………………..   

       
Załącznik nr 1 do regulaminu ZFŚS                                       
Imię i nazwisko wnioskodawcy     

...……………………………………….                                                                                                                                                             Miejsce pracy

………………………………………….                                                                                                                                    Aktualna sytuacja w zakresie zatrudnienia (np. nauczyciel, pracownik obsługi ,emeryt, rencista)                                                                 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 w Starej Wsi

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO
Proszę o przyznanie dla mnie dofinansowania do następującego świadczenia socjalnego:

· wczasy zorganizowane

· dopłaty do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie

· kolonia lub obóz młodzieżowy dla dziecka /zimowisko, zielona szkoła/

· wycieczki krajowe, zagraniczne

· sanatoria

· zapomogi losowej

· zapomogi finansowej

· zapomogi rzeczowej

· dofinansowanie działalności kulturalno – oświatowej lub sportowo - rekreacyjnej

Uzasadnienie:

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

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

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

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

Nr konta:.......................................................................................................................................

Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że średni dochód netto z ostatnich 3m -cy  wszystkich członków mojej rodziny, wyniósł................................złotych. Co w przeliczeniu na................... osoby w mojej rodzinie stanowi ......................złotych.


Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności karnej /art.233 § 1 KK/.

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

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

(miejscowość i data)




(podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji/ Zespołu

Z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przyznano /*odmówiono przyznania:  

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

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

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

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

* niewłaściwe skreślić

Podpisy członków Komisji/ Zespołu: 

1………………………………..

2…………………………………

3…………………………………                                                                Zatwierdzam: 

