Załącznik Nr 7 do Regulaminu 
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 


                                                                      ................................................                                      
miejscowość, data

………….…..……………..…
imię i nazwisko                                                                                         

.................................................
adres zamieszkania, telefon

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


WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 
ZAPOMOGA

Zwracam się z prośbą o udzielenie zapomogi w związku z* :
1. trudną sytuacją rodzinną i materialną,
2. indywidualnym zdarzeniem losowym,
     3. długotrwałą chorobą.

Jako uzasadnienie podaję:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………………….….………

                                                                 ……………………………………………
                                                                             czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić   




Opinia Komisji do spraw socjalnych

Komisja ds. Socjalnych w składzie:
1.
2.
3.


Na posiedzeniu w dniu …………………….………… zaproponowała przyznać zapomogę z tytułu  ……………………………………….………………………………………………………………w wysokości…………………zł (słownie:............................................................................... złotych)/nie przyznać zapomogi*.





Decyzja dyrektora szkoły:
Przyznaję zapomogę z tytułu ................................................................................, w wysokości …………………zł (słownie:.............................złotych)/nie przyznaję*.


* niepotrzebne skreślić   	






……………………, dnia ……………………… 

                        ......................................                                                                 
                                                                                                       podpis dyrektora szkoły
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