Załącznik Nr 3c
Do Regulaminu ZFŚS w XIV LO            z Oddziałami Dwujęzycznymi
.......................................................  
/ imię i nazwisko wnioskodawcy/

......................................................
/ stanowisko służbowe/

WNIOSEK 
O przyznanie świadczenia

z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych

Proszę o przyznanie bezzwrotnej pomocy materialnej w związku z : *
1. trudną sytuacją materialną, rodzinną lub życiową,
2. w szczególnych przypadkach losowych, 
3. ze zwiększonymi wydatkami w okresie świąt.
      …………………………………………………………………………….

          */wpisać odpowiedni rodzaj świadczenia/

Szczecin dnia …..........................                                    ……………………………
          / podpis wnioskodawcy/

Uwaga:
Do wniosku o przyznanie pomocy materialnej określonej w pkt. 1, 2 należy dołączyć uzasadnienie sporządzone  przez wnioskodawcę zawierające opis zaistniałej sytuacji 

oraz dokumenty potwierdzające opisywaną sytuację.
Adnotacja komisji socjalnej

Niniejszy wniosek został rozpatrzony na zebraniu komisji socjalnej XIV LO z Oddziałami 
Dwujęzycznymi w Szczecinie w dniu ..........................

Komisja w protokóle z zebrania proponuje przyznać pomoc materialną w formie finansowej/rzeczowej , w związku z  : / *zaznaczyć właściwe /
1. trudną sytuacją materialną, rodzinną lub życiową,
2. w szczególnych przypadkach losowych, 

3. zwiększonymi  wydatkami w okresie świąt. 
w wysokości …………………….. zł ( słownie:………………………………………………)

Podpisy komisji socjalnej:

…………………………….

…………………………….

…………………………….

……………………………..

Decyzja Dyrektora o przyznaniu świadczenia

Pani/Panu/        .........................................................................................................

Przyznaję bezzwrotną pomoc materialną finansową/* lub rzeczową/*
w  kwocie ...................... zł słownie..........................................................................

Nie przyznaję z powodu ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Szczecin dnia ..................................                              ....................................

                                                                                       /podpis pracodawcy/    
