…………....................., dnia .....................                                                                          
Dyrektor







        Szkoły Podstawowej w Mokronosie

Wniosek


Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS na: zapomogę losową, pomoc finansową*:

Imię i nazwisko:............................................................................................................................

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................

Nazwa i adres placówki:..............................................................................................................

	Lp.
	Stopień

pokrewieństwa
	Nazwisko

i imię
	Data urodzenia

dziecka
	Miejsce nauki dziecka             (szkoła, system nauki)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Miesięczny dochód brutto przypadający w dniu składania wniosku w przeliczeniu na jednego członka rodziny: .................zł

Motywuje:

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

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

                                                                                                         ..................................................       
                                                                                                       podpis osoby uprawnionej                                                                         
( niepotrzebne skreślić   

Opiniuję  pozytywnie* / negatywnie*  wniosek

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

                                                                                                                              podpis Administratora ZFŚS 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą % dofinansowania             

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą % dofinansowania ogółem ....................... zł. brutto
                                                                                                                        ...................................................                   
                     






      podpis przewodniczącego komisji
