Zatgcznik Nr 2
Do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK
0 przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej

.......................................................... Szaniec, ..................
(imig i nazwisko)
e
Dyrektor
Zespolu Placowek Oswiatowych
w Szancu

Prosze o przyznanie mi bezzwrotnej pomocy finansowej z powodu

*o$wiadczenie osoby sktadajacej wniosek o sytuacji zyciowej, zdrowotnej rodzinnej i materialnej uzasadniajace

przyznanie $wiadczenia socjalnego

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:
Przyznano/nie przyznano* bezzwrotng pomoc finansowa w KWocie .........c.cceceveverenncnnee zt
(SFOWNIE ZE: oo e s )

Komisja Socjalna

(pieczatka i imienna i podpis pracodawcy)



	WNIOSEK

