Zalacznik nr 1a
do Regulaminu ZFSS
obowigzuje od 27.10.2017

imig i nazwisko Ustron, dnia ............ooviiiiiiiniinnnnn.

Adres/ numer telefonu

* pracownik szkoly / emeryt / rencista
Do Dyrektora
ZSP nr 4 w Ustroniu

) WNIOSEK )
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJANEGO Z ZFSS

A.  Zwracam si¢ z prosba o:

Przyznanie pomocy materialno — rzeczowej lub w formie $wiadczenia pieni¢znego

W ZWIQZKU Z o e

* Dofinansowanie do wypoczynku we wlasnym zakresie ktory planuje
poza miejscem zamieSzKania tj. W ........oviiiiiiiiiiiii e

wterminie od..................... doeeee

B. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
Wraz ze mng w jednym gospodarstwie domowym zamieszkujg ........... osoba/y

Jednoczesnie oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 miesiecy  przed
zlozeniem wniosku tacznie dochody netto, ze wszystkich zrédel, wspolnie
zamieszkujacych i prowadzacych gospodarstwo domowe, wyniosly
srednio:

na 1 miesigc ........ccccevvvunnnnen. zt, co w przeliczeniu na .......... osoby,

stanowi .....ooovveiiiii zt na 1 osobe.



C. Oswiadczam, ze w roku poprzednim korzystalem™ /nie korzystatem/ z
podobnego §wiadczenia.

Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby sktadajacej
oswiadczenie:

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym
podpisem swiadomy odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (Art. 233 § 1
KK).

data i podpis wnioskodawcy
* whasciwe zaznaczy¢

Adnotacje o przyznaniu $wiadczenia i dofinansowaniu z Funduszu:

przyznano $wiadczenie / nie przyznano swiadczenia

W uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi.

data podpis przedstawiciela org. zwigzkowej data i podpis pracodawcy Dyrektor szkoty



