WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY z ZFŚS
Proszę o przyznanie z ZFŚS (właściwe podkreślić):
1. Dopłaty do imprezy kulturalno – oświatowej.
2. Dopłaty do rożnych form sportowo – rekreacyjnych.
3. Dopłaty do wycieczki turystyczno-krajoznawczej.
4. Świadczenia pieniężnego w związku ze zwiększonymi wydatkami 
(w okresie jesienno-zimowym lub wiosennym).
………………………………………                       …………….……………………….
           (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                 (data i podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU MIESIĘCZNEGO
Oświadczam, że wysokość dochodu miesięcznego (z ostatnich trzech miesięcy) na jednego członka mojej rodziny wynosi …………………………. zł brutto 
(słownie …………………………………………………………………..…………………..).
[bookmark: _GoBack]Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną:  ………………………………………………………………………………………………….
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma/y odpowiedzialności karnej.
…………………………………………………….
                                                                                                                                   (data i podpis wnioskodawcy)    

CZŁONKOWIE RODZINY UPRAWNIENI DO POMOCY z ZFŚS
1. ……………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko              -           stopień pokrewieństwa)
…………………………………………………….
                                                                                                                                   (data i podpis wnioskodawcy)    

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY
Na podstawie zgłoszonego wniosku, przyznaję dopłatę do imprezy/świadczenie pieniężne w kwocie ………………… zł (słownie ………………………………………………..……..).
Uzgodniono z Zakładową Organizacją Związkową

………………………………………                   …………………………………………….
            (przedstawiciel ZZ)                                                                                                        (pracodawca)
