   Załącznik Nr 4
Do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

wprowadzonego Zarządzeniem nr 2/2024
Dyrektora Gminnego Zespołu Obsługi Ekonomicznej

i Administracyjnej Oświaty w Wolsztynie

z dnia 29 marca 2024 roku 

…....................................................
                  imię i nazwisko

……………………………………
                 adres zamieszkania

……………………………………
                        stanowisko   
…………………………………………......
                 pieczątka placówki                          
…………………………………………......
                 numer konta bankowego
Wniosek o udzielenie pomocy materialnej  w formie finansowej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
Do wniosku załączam (dokumenty potwierdzające opisaną sytuację) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, potwierdzam prawdziwość ww. informacji własnoręcznym podpisem.


         ………………………….                                                              .............................................
                       miejscowość, data                               


                     własnoręczny podpis


Opinia Dyrektora:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stanowisko Komisji Socjalnej:
Komisja przyznała w dniu ................................. zapomogę w wysokości ........................ zł brutto.

Komisja postanowiła nie przyznać zapomogi z powodu:
.............................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………......………………………....………………..................................................................................................
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