                                                                 WNIOSEK                                                         Załącznik nr 4
o przyznanie zapomogi losowej
……………………………………..

imię i nazwisko

………………………………………

adres zamieszkania

………………………………………

Miejsce pracy, emeryt, rencista*

Proszę o przyznanie zapomogi losowej: opis sytuacji życiowej

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

Informuję, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem do korzystania z ZFŚS:

	Lp.
	Imię i nazwisko/ pokrewieństwo
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/nazwa szkoły 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inne dochody z godnie z § 10 puk. 2  regulaminu ZFŚS.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ja niżej podpisana/ podpisany oświadczam, że w okresie……………………………………..
                                                                                                                   (ostatnie 3 miesiące poprzedzające złożenie wniosku)
Uzyskałam/ uzyskałem dochody w wysokości………………………………………………….
                                                                (średnia płaca miesięczna- zarobek brutto, = przychód – koszty uzyskania przychodu)

Łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny, wspólnie zamieszkujących

i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wyniosły………………………………….zł., co w przeliczeniu na ……. osoby/ osób, będące na moim utrzymaniu stanowi kwotę ………...
na jedną osobę.

                                              ……………………………………
(data czytelny podpis wnioskodawcy)
Organizacje związkowe:

NSZZ „Solidarność” - ……………….       …………………..   …………………
                                                 /data/                                   /funkcja/                             /podpis/  
ZNP                           - ……………….       …………………..   …………………
                                                 /data/                                   /funkcja/                             /podpis/  

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
Przyznano zapomogę w kwocie…………………                                                                       (słownie ……………………………………………………………………………………..)

......................................................
(data i podpis dyrektora)
