Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych         
                                                                                                    Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Zaklikowie
                                                                                                                           Załącznik nr 5 
						
.......................................................                             Zaklików, dn. ...............20….....r. 
              (imię i nazwisko)                                                                        
…………………………………….
....................................................... 
            (adres zamieszkania) 


WNIOSEK
o przyznanie pomocy finansowej w okresie Świąt (Wielkanocnych/Bożego Narodzenia*) 
 

W związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie Świąt ………………………………….
zwracam się o przyznanie pomocy finansowej
 


................................................... 
                                                                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 



Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
1. Przyznano pomoc finansową w kwocie* ...................................................................... 
(słownie zł: ..................................................................................................................... 
       b. Nie przyznano pomocy finansowej* 
Uzasadnienie ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 
……….........................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić 

..............................................                                     .............................................................. 
(miejscowość, data)                                                                                                                                     (podpis i pieczęć pracodawcy)
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