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----------------------------------------

(nazwisko i imię)

----------------------------------------

(adres zamieszkania)








Dyrektor







Szkoły Podstawowej nr 1







            w Porębie
WNIOSEK 

I. 1. Uprzejmie proszę o udzielenie pomocy z ZFŚS  w formie :

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

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

2. Wniosek mój motywuję tym, że : ................................................................................. 

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

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

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

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

------------------------------------------








    data i podpis wnioskodawcy

II. Wyliczenie :

1.
Przedział dochodowy :



--------------------------------------

2.
Proponowana kwota pomocy :


-----------------------------------


Data:------------------------------




---------------------------------










Komisja Socjalna
___________________________________________________________________________

III. Decyzja Dyrektora o przyznaniu pomocy :  przyznano – odmówiono.


-----------------------------------------

       


Dyrektor
