Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej im. Ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu	 

..............................................................................................                            			                         (imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………………………..
 (kategoria osoby uprawnionej - pracownik pedagogiczny/ niepedagogiczny/ emeryt) 	                                                       

..............................................................................................                               			                         (adres zamieszkania)

..............................................................................................                               			                         (nr telefonu lub adres mailowy)

WNIOSEK
o udzielenie świadczenia z ZFŚS 
Szkoły Podstawowej im. Ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu

Zwracam się z prośbą o udzielenie dla mnie /i mojej rodziny* z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkoły Podstawowej im. Ks. Jana Twardowskiego w Racimierzu świadczenia w formie: 
……………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................
Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany 
w złożonym w bieżącym roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie uległ istotnej zmianie / uległ następującej zmianie* (istotna zmiana to taka, która kwalifikuje wnioskodawcę do innego progu/grupy dochodowej).

Uzasadnienie zmiany sytuacji: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Po uwzględnieniu powyższego łączny dochód wraz z przysporzeniami  za miesiąc poprzedzający złożenie niniejszego wniosku wynosi…………………………………………… (słownie:………………………………………………………………………………………zł) na osobę w gospodarstwie domowym.

Uwagi wnioskodawcy: 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………
						                 	  ……………………………………………
                                                                                                                                  (data i podpis wnioskodawcy)
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