Załącznik nr 2

Data .............................................

..................................................

.................................................

................................................

Dyrektor V Liceum Ogólnokształcącego
im. Kanclerza Jana Zamoyskiego 

w Dąbrowie Górniczej

WNIOSEK

o  przyznanie  zapomogi  losowej / socjalnej*

Proszę o przyznanie zapomogi finansowej ponieważ: (podać przyczyny: choroba i jej koszt,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             zdarzenia losowe, inne przyczyny)

.............................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.............................................................................

                         (data przyznania ostatniej zapomogi)
Pouczony/a o treści art.233 § 1 KK jednocześnie oświadczam, że miesięczny dochód brutto 
(po przeliczeniu z ostatnich 3 – ech miesięcy) na 1-go członka w mojej  ................ osobowej rodzinie  wynosi ........................... złotych.
















..........................................................




 

  
          podpis wnioskodawcy

Art.233 § 1 KK („kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę  lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”)






..........................................................




 

                                   podpis wnioskodawcy

W załączeniu

1)………………………………………………..

2)………………………………………………..

3)………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić
	Stanowisko Komisji do spraw ZFŚS 

Proponuję przyznać/

nie przyznać* świadczenie 

w wysokości

..................................... zł

z powodu
(podpis przewodniczącego  Komisji)
	Stanowisko Organizacji Związkowych

Opiniuję pozytywnie/negatywnie*

ZNP                  (podpisy)
Opiniuję pozytywnie/negatywnie*

NZSS Solidarność (podpisy)
Opiniuję pozytywnie/negatywnie*

Kontra                    (podpisy)
	Zatwierdzam/
nie zatwierdzam stanowisko Komisji 
do spraw ZFŚS 

(data,  podpis i pieczątka pracodawcy)


___________________

* niepotrzebne skreślić 

