
Kobułty, …………………..

……………………………………………
(imię i nazwisko pracownika)

………………………………………………..
(adres zamieszkania)

………………………………………………..
(numer telefonu)

Wniosek

Komisja Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

  przy Szkole Podstawowej im. Flagi Polski w Kobułtach 

o udzielenie zapomogi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                                     
z przeznaczeniem na…………………………………………………………………                  
ze względu na trudną sytuację życiową.

Oświadczenie

Oświadczam, iż dochód brutto na jednego członka rodziny, pozostającego we wspólnym 
gospodarstwie domowym z uwzględnieniem wszystkich dochodów z różnych źródeł , w 
ostatnich trzech miesiącach wyniósł: miesięcznie…………………….……
słownie……………………………………………

Inne informacje dotyczące sytuacji, życiowej, rodzinnej i materialnej, które mogą mieć wpływ na wysokość 

przyznanego świadczeń……………………………………………………. …………………

………………………………………............

Podpis pracownika

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(wypełnia komisja socjalna)

Kobułty, …………...2025r.

Wniosek p……………………………………………………………………………...rozpatrzono pozytywnie.
Przyznano zapomogę na kwotę :……………………………………………………
(słownie…………………………………………………………………………………….)
Podpisy komisji:
1………………………………………………
2………………………………………………
3………………………………………………
4………………………………………………


