Załącznik nr 6
do Regulaminu

Zakładowego Funduszu

Świadczeń Socjalnych

Szkoły Podstawowej nr 3

im. Henryka Sienkiewicza w Ełku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZWROTNEJ POMOCY FINANSOWEJ
 Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
Nazwisko i imię........................................

Miejsce pracy ..........................................

Stanowisko ..............................................

Adres zamieszkania ................................

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 3 

im. Henryka Sienkiewicza

w Ełku

1. Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zwrotnej pomocy finansowej w wysokości ....................... słownie........................................................................................................................

z przeznaczeniem na ..................................................................................................

i zobowiązuję się do wykorzystania jej zgodnie z przeznaczeniem.

2. Oświadczam, że posiadam lokal mieszkalny: spółdzielczy – lokatorski, spółdzielczy – 

własnościowy, kwaterunkowy, zakładowy, przydzielony na podstawie decyzji ;umowy

3. /nr księgi wieczystej/..................................................

4. Wysokość dochodu przypadająca na jednego członka mojej rodziny wynosi 

....................................................................................złotych 
    słownie ...........................................................................................miesięcznie


Data: .......................


Załączniki ..............




Podpis: ......................................

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

 
pieczęć zakładu pracy

1. Zaświadcza się, że Pan/i ....................................................................................

jest zatrudniona na stanowisku ..............................................................................

w ............................................................................................................................

2. Wysokość uposażenia .....................................................................zł  miesięcznie

Data: ..........................





Główna Księgowa
