Zatgcznik nr 2

Whiosek o przyznanie zapomogi losowej
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Ubiega sie o zapomoge losowa.

Uzasadnienie

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

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

(podpis pracownika, lub innej upewainionej osoby)
Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja, nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 miesigcy Srednie

miesieczne dochody brutto wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych

i prowadzacych  wspdlne  gospodarstwo  domowe,  wynosity e ,

co w przeliczeniu na ... 0s6b bedacych na moim utrzymaniu stanowi . z

na 1 osobe.

ERSCICIE] KOMEA: oottt e bt ers cnr e ser s ebs b ereere e Sebebidat e ve bR eESa s rm e B84 T3 FoS S S E SRRt e e s
(imie i nazwisko) {adres zamieszkania)
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prawdziwoéé wyzej przedstawionych danych potwierdzam podpisem $wiadomy odpowiedzialnosci
okreslonej w § 4 ust 7 regulaminu {zatgcznik nr 2).

{data i podpis wnicskodawcy)
Uwaga!
Zgodnie z obowigzujacym regulaminem ZFSS za podanie nieprawdziwych danych przyjmowanych do ustalenia
wysokosci éwiadezenia z funduszu socjalnego, osoba moze by¢ pozbawiona prawa do korzystania z funduszu na
okres 1 roku.

Decyzja dyrektora szkoty:

Przyznano kwote ..o, 28, SO it r e vt e e s st s e e e s €O SEANOWI weveneeeee. %

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

{data i podpis dyrektora szkoty)



