   Załącznik Nr 9
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


Wniosek o dofinansowanie do świąt Bożego Narodzenia
Proszę o dofinansowanie do świąt Bożego Narodzenia.

   …………………………………                                                                   …..................……………
  miejscowość, data
własnoręczny podpis
Opinia Dyrektora:

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

Stanowisko Komisji Socjalnej:

Kwota brutto: ......................................

Podatek: ............................................

Do wypłaty: .......................................

	Opinia pracownika socjalnego. Podane informacje sprawdziłam
podpis

	Stanowisko
 Komisji Socjalnej
     podpisy
	Zatwierdzam stanowisko  Komisji Socjalnej
   podpis dyrektora GZOEiAO



