Załącznik Nr 6 do Regulaminu 

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia socjalnego
A. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

Miejsce pracy ( emeryci i renciści podają nr NIP ) 

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

Miejsce zamieszkania

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

Proszę o przyznanie  

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

( rodzaj świadczenia – np. zapomogi bezzwrotnej, dofinansowanie do koloni lub obozów, dofinansowanie do wczasów, zielonej szkoły ) 

B. 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Ja niżej podpisana /y, niniejszym oświadczam ,że :

1. mam następującą sytuację życiową i rodzinną : ( wypełniać tylko przy wniosku o zapomogę   )

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

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

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

2. zamieszkuję i prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z.................. osobami, łączny średni dochód ( z ostatnich 3 miesięcy ) wszystkich w /w osób wynosi : ................ zł , co w przeliczeniu na jedną osobę wynosi.................. zł słownie ................................................................................................

2. wykorzystam dofinansowanie zgodnie z postanowieniami regulaminu tylko na terenie kraju.

C. 

Załączniki :

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


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










data i podpis Wnioskodawcy

I 

Opinia Komisji Socjalnej

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

Podpisy Komisji Socjalnej 

1. ..........................................................  


2.  ........................................................

3.  .........................................................



4.  ........................................................

II 

Adnotacja Pracownika Wydziału Organizacyjnego i Spraw Pracowniczych o przysługującej wysokości świadczenia i dofinansowania z Funduszu zgodnie z Regulaminem 

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









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










( data i podpis Pracownika )

III 

Decyzje Pracodawcy ( przyznano – odmówiono )


........................................... zł 









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










( podpis  Pracodawcy ) 

*niepotrzebne skreślić

