Załącznik nr 2

Skarżysko-Kamienna, dnia …………….
……………………………………………

imię i nazwisko

WNIOSEK
                                           Do Komisji Socjalnej przy SOSW nr  2

o przyznanie dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dziecka

Proszę o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego dla niżej wymienionych dzieci:

imię i nazwisko dziecka - wiek dziecka

a) …………………………………… …………………………..

b) …………………………………… …………………………..

c) …………………………………… ………………………….

Oświadczam, że koszt wypoczynku wynosi …….............….. złotych, co potwierdzam 

rachunkiem/fakturą.

Częściowy zwrot kosztów wypoczynku dzieci proszę przekazać na konto organizatora lub

moje:

Nazwa banku / nr konta:

…………………………………………………………………………………………………

Ja, niżej podpisana/ny, świadomy odpowiedzialności cywilnej  oświadczam, że

własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych

zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, 
że znana jest mi treść
regulaminu ZFSS obowiązującego w SOSW nr 2.
……………………….........…………

data i czytelny podpis wnioskodawcy

WNIOSKI ZŁOŻONE PO TERMINIE NIE BEDA ROZPATRYWANE!!!
Potwierdzam zgodność danych 
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................







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








        data i czytelny podpis
