Załącznik nr   5  do Regulaminu ZFŚS 

Szkoły Podstawowej nr 2 im. A. Piłsudskiej 

_______________, dnia _____________

Nazwisko i imię:______________________________________________________________
Zajmowane stanowisko:_________________________________________________________

Adres zamieszkania : ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________   Telefon kom.:__________________________

W N I O S E K
 O PRZYZNANIE ZAPOMOGI FINANSOWEJ DLA  PRACOWNIKA / EMERYTA *
Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu: *

zdarzenia losowego (zalanie mieszkania, kradzież, pożar itp.)

długotrwałej choroby

trudnej sytuacji materialnej

śmierci członka rodziny

Uzasadnienie: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające przyczyny mojej trudnej sytuacji:

1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________4.____________________________________________________________________________

___________________________________

 (data i podpis osoby wnioskującej)

*zaznaczyć właściwe
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