Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi                     im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach









       



           Załącznik nr 7
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię (imiona)

……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania wnioskodawcy i nr telefonu

...…………………………………………………………………………………………………………………………..
Zajmowane stanowisko/emeryt/rencista/inna osoba uprawniona*

Wniosek 
o przyznanie pomocy rzeczowej lub finansowej
Proszę o przyznanie pomocy rzeczowej lub finansowej w formie**:

………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód brutto na 1 osobę w rodzinie w okresie 3 miesięcy poprzedzających

złożenie wniosku wynosił………………………..
Uzasadnienie wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
W załączeniu do wniosku przedkładam:

…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, prawdziwość przedstawionych  danych   potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Wypełnia emeryt, rencista
Przyznaną pomoc proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze 

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

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

(miejscowość, data)
                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

*) wpisać odpowiednio
**) forma pomocy: zapomoga losowa (zgon członka rodziny pracownika – dziecka, współmałżonka, rodzica, pożar, zalanie, długotrwała choroba), zapomoga socjalna (trudna sytuacja materialna), zakup artykułów żywnościowych, inna okoliczność
