                                                                                                         Poznań, dnia ............................

                                        Wniosek o przyznanie pomocy materialnej

                              z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

                                                 „ Wczasy pod gruszą”

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

        ( imię  i nazwisko)

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

       (adres zamieszkania )

Proszę o przyznanie  pomocy materialnej w formie  .................................................................

Uzasadnienie wniosku :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że rodzina moja składa się z ...........osób, w tym  dzieci w wieku .................................

(proszę podać rok urodzenia )

W przeliczeniu na jedną osobę dochód średnio miesięcznie brutto wynosi :.........................................

Słownie :................................................................................................................................................

Oświadczam, że jest mi wiadomo, iż składany wniosek (w tym deklaracja o dochodach) jest przechowywany przez okres pięciu lat.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych  potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K.

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

                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalnej:
Komisja proponuje przyznać świadczenie w kwocie ………………………………….zł

Komisja proponuje świadczenia nie przyznać ………………………………............................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………...……

………………………..
Podpisy członków Komisji:

                (data)

……………………………………………



……………………………………………


……………………………………………
Decyzja  o  przyznaniu  świadczenia : 

Przyznaję/ nie przyznaję pomoc materialną w formie ..............................................................

w kwocie  zł. .........................................Słownie :.......................................................................

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

        (miejscowość, data )                                                               .........................................................................

                                                                                                               (pieczątka imienna i podpis pracodawcy)

