Załącznik nr 4

Do Regulaminu ZFŚS ZSSIL2

UWAGA: PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

……………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko osoby uprawnionej

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

stanowisko pracy / emeryt / rencista

Dyrektor Zespołu Szkół

Samochodowych i Licealnych nr 2

w Warszawie

WNIOSEK o przyznanie zapomogi socjalnej

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

w roku ………….

Proszę o przyznanie mi bezzwrotnej zapomogi socjalnej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………......................................

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

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

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

Oświadczam, że dochód wykazany w złożonym za poprzedni rok Oświadczeniu o średnim miesięcznym dochodzie przypadającym na jedną osobę we wspólnym gospodarstwie domowym nie uległ zmianie

Do wniosku załączam:

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

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

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

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

miejscowość, data
podpis wnioskodawcy

1

Opinia Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna opiniuje wniosek pozytywnie/negatywnie* i proponuje:

· Przyznać zapomogę socjalną w kwocie …………………………………………
· Nie przyznać zapomogi socjalnej z powodu ……………………………………………
…………………………………..



Podpisy Komisji Socjalnej

miejscowość, data

Decyzja o przyznaniu świadczenia

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

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

…………………………………….…………..…………



……………….…………………………………..

miejscowość, data



podpis Dyrektora ZSSIL2

*) niepotrzebne skreślić

2

