Z F Ś S przy ZS-R Szkoła Życia w Rybniku

 Nazwisko i imię  wnioskodawcy ........................................................................................
Miejsce pracy: ZS-R Szkoła Życia Rybnik    Stanowisko ....................................................
WNIOSEK o przyznanie  zapomogi

W oparciu o regulamin ZFŚS  zgłaszam wniosek o przyznanie zapomogi  pieniężnej ......................................................................................

/zwykłej lub losowej- wpisać/
( Krótki opis sytuacji materialnej i uzasadnienie konieczności przyznania zapomogi )

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że moja rodzina składa się z  ................ osób, a średni miesięczny  dochód brutto [ obliczony za ostatnie 3 miesiące] w przeliczeniu na 1 członka rodziny wynosi ..........................zł  ( słownie ......................................................................... ).

Rybnik dnia ……………………….                                       …………………………………..

( podpis wnioskodawcy  )
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzja dyrektora:

 Po rozpatrzeniu wniosku przyznaję  zapomogę w kwocie:……………………………………. 
 .....................................................................................................................................................
Rybnik ..............................                                                                .....................................
                                                                                                               ( podpis dyrektora ) 
NR KONTA:/emeryt, rencista/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


