Wnioskodawca:                                                                           Żary dnia: ……………………
………………………………..

                      imię i nazwisko

……………………………….
                   adres zamieszkania
……………………………….
                                                                                  Komisja ZFŚS

                                                                             przy Szkole Podstawowej nr 2

                                                                                              w Żarach

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA

           W  oparciu o zakładowy regulamin świadczeń socjalnych zgłaszam wniosek                         o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                                (dot. jednorazowej finansowej pomocy świątecznej) 

………………………………………………………………………………………………..
( uzasadnienie sytuacji rodzinnej, życiowej i materialnej)
………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

Jednocześnie, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że moja rodzina składa się z ……. osób uprawnionych do ZFŚS osób, a średni  dochód netto za ostatnie trzy miesiące (tj. grudzień 2020r.,styczeń                 i luty2021r.)w przeliczeniu na jednego członka rodziny miesięcznie wynosi  zł……………….
Słownie ……………………………………………………………………………………….. .

Wniosek należy złożyć do dnia 15.03.2021 roku. 

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

                                                                                                              podpis

