Załącznik nr 7 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
                            w Szkole Podstawowej nr 2 w Łęcznej	
	
		Łęczna, dn…………………………..

 Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 2 w Łęcznej

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia finansowego

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………...

Stanowisko i miejsce pracy: ……………………………………………………………...........

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

Proszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej w związku ze zwiększonymi wzmożonymi wydatkami w okresie jesienno- zimowym.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
	Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia 
o średnich dochodach na członka mojej rodziny w bieżącym roku  zaszły/ nie zaszły zmiany. 

							   ………………………………………….
							(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

DECYZJA O PRZYZNANIU / NIEPRZYZNANIU ŚWIADCZENIA

Przyznano/nie przyznano świadczenie - bezzwrotną pomoc finansową.
Uzasadnienie nieprzyznania świadczenia …………………………………………………………………………………………………
Wysokość przyznanego świadczenia: …………………………………………… 
słownie: ………………………………………………………………………………………………….
Data i podpisy: 
……………………………………………………………
……………………………………………………………			

……………………………………….		……………………………………………
           (miejscowość, data)			                 (pieczątka i podpis pracodawcy)

