………………………………….                                                                                                            Załącznik nr 4
                  Wpłynęło dnia                                                                                                                do „Regulaminu ZFŚS”

Zduńska Wola , dnia ………………………..
WNIOSEK

o przyznanie pomocy 

 ( LOSOWEJ, ZDROWOTNEJ, MATERIALNO-RZECZOWEJ, FINANSOWEJ )*
 w formie zapomogi pieniężnej* 
1. Nazwisko i imię : …………………………………………………………………………………...

    stanowisko : ………………………………………………………………………………………...

    adres zamieszkania : ………………………………………………………………………………..

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

2. Proszę o przyznanie mi ze środków ZFŚS zapomogi: ( LOSOWEJ, ZDROWOTNEJ, MATERIALNO-RZECZOWEJ, FINANSOWEJ )* w formie pieniężnej* . Wniosek motywuję: ……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………………………….

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

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

   ………………………………………………………………………………………………………….
ZAŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH

1. Imię i nazwisko pracownika : ………………………………………………………………………
	DOCHÓD NA CZŁONKA RODZINY: ( niepotrzebne skreślić znakiem X )

	0,00 – 2.000,00 zł
	2001,00 – 5.000,00 zł
	5001,00 – i więcej


……………………………………..
(  podpis pracownika składającego wniosek )
*- niepotrzebne skreślić
Wypełnia zakład pracy.

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA                                                    …………………………….

                                                                                                                   Pieczęć  szkoły

1. Stwierdza się , że Pan/i ……………………………………………………………………………..

    jest zatrudniona/y …………………………………………………………………………………...

    na stanowisku ………………………………………………………………………………………

2. Średni dochód na 1 członka rodziny w okresie ostatnich trzech miesięcy mieści się w przedziale: 

	0,00 – 2.000,00 zł
	2001,00 – 5.000,00 zł
	5001,00 – i więcej


3. Potwierdzam prawdziwość danych podanych we wniosku .

Zduńska Wola , dnia …………..........                                                  ………………………………..

                                                                                                                               Podpis

DECYZJA O PRZYZNANIU pomocy: ( LOSOWEJ, ZDROWOTNEJ, MATERIALNO-RZECZOWEJ, FINANSOWEJ )*  w formie zapomogi pieniężnej* 

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

                                                                                                                                Pieczęć

                 Na podstawie regulaminu ZFŚS Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 11 w Zduńskiej Woli 
w porozumieniu z Komisją Socjalną   przyznaje :
Pani/u ………………………………………………………………………………………………….

zapomogę pieniężną z ZFŚS w wysokości : ………………………………………………………….

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

z powodu trudnej sytuacji: ( LOSOWEJ, ZDROWOTNEJ, MATERIALNO-RZECZOWEJ, FINANSOWEJ )*  

Zduńska Wola , dnia …………………….                                       …………………………………..

                                                                                                                       Podpis dyrektora
*- niepotrzebne skreślić
