 Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS
w Szkole Podstawowej w Cielądzu
………………………………………………..

                 (imię i nazwisko)
.................................................................................
.................................................................................
           (adres zamieszkania)
                      Dyrektor
                              Szkoły Podstawowej w Cielądzu  
                                  Pan .......................................................
Wniosek o przyznanie zapomogi  (losowej, zdrowotnej, rzeczowej)
Proszę o przyznanie zapomogi: .....................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam: ................................................................................................................................

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



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


(data)







(własnoręczny podpis)
Decyzja Pracodawcy

1. Przyznano dofinansowanie w kwocie ……………………zł
2. Nie przyznano dofinansowania/powód…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

Podpisy Komisji Socjalnej:               



………………………………….









           (podpis dyrektora szkoły)

1. …………………………

2. …………………………

3. …………………………
4. …………………………









