
ZaNqcznlkNr 5 do Regulaminu ZFSS

Zespole Szk6l Nr1im. Boleslawa Kr4rwoustego w Choszcznie

(imig i nazwisko)

(stanowisko/emeryt/rencista/inna osoba upowazniona)

Dyrektor
Zesp6l Szk6l Nr 21
im. Boleslawa Krzywoustego
ul. Chrobrego 31A
73-200Choszczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY
Z ZAKT.ADOWEGO FUNDUSZU SWTAUCZEN SOCJALNYCH

Wnoszg o przyznanie pomocy z ZFSS w postaci.

(wskaza6 formg: dofinansowania do wypoczynku dla dzieci, dofinansowania do wypoczynku
zorgatizowanego w formie turystyki grupowej, dofinansowania do wczas6w organizowanychprzez
pracownik6w we wlasnym zakresie (tzw. wczasy pod grusz4), wypoczynek weekendowy,
dofinansowania do wczas6w profilaklyczno -leczniczych i sanatorium , dofinansowania do imprezy
kulturalno-sportowej, kartapodarunkowa dla dzieci,pomocyrzeczowej, pomocy finansowej w zarnian
za Swiadczenie rzeczowe, zapomogi losowe , czgSciowej odplatnoSci za pobyt dziecka w
Zlobkulprzedszkolu).

UZASADNIENIE

Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu wchodz4ce w sklad mojej rodziny:
I . . .. . . .. :.. . .. . .: ....

3...... .... rok urodzenia dziecka

4...... .... rok urodzenia dziecka

5......

6...... .... rokurodzenia dziecka



OSwiadczam,ze wysokoSd Sredniego miesigcznego dochodu brutto virazz przysporzeniami

pr4tpadajqcego na jednego cr-No*a gospodarstwa domowego / rodziny wykazany w

zlohonym O6wiadczeniu wyniosla:... .21. slownie:

O5wiadczam rLe wsrystkie podane informacje s4 prawdziwe.

OSwiadczam, 2e v,ryraiam zgodE naprzetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia
pomocy z ZFSS.

W przypadku oftzymania pomocy proszg o przekazarie jej na rachunek bankowy nr.........,

kt6rego posiadaczem jest.

podpis osoby uprawnionej

Decyzj4z dnia. .przyznano pomoc.

.....w kwocie

Decyzjq zdnia. ........nie przyznano pom cy.

.w kwocre

Dyrektor szkoly

w uzgodnieniu z:
Zal<ladovry^ O 

.r 

tun r:cj ami Zwiqzkowymi


