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Załączniknr 5

w|{IoSEK
o pyzyznanie pomocy materialnej

z zakład,owegq funduszu świadczeń socjalnych

Dyrektor
(imię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(charakter uprawnienia)

, Proszęoprzyznanię mi pomocy materialnej zpowodu:

(podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie o dochodach rodziny osoby występującej
z wnioskiem o ustalenie wysokości świadczeń

z funduszu socjalnego w Szkole Podstawowej nr 3 w Poznaniu.

O świ adcz am ) ze łączne do cho dy wszy stkich czł onkow moj ej rodzĘ
wspolnie zamieszkujących w miesiącu poprzedząąaym złożęnię wniosku
wyniosĘ:..... .......zł

(dochód netto bez składek na ZUS i podatku)

cow ptzeliczeniuna 1 osobęwrodzinie stanowi ...-....zł,

(podpis osoby składaj ącej oświadczenie)

Poznań, dnia .

Re gul amin go s p o d ar ow ąni a

z akł adowym fundus z e m św i adcz eń s o cj al ny c h
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Opinia komisj i : pozytywna/negatyłvna

Podpisy komisji :

Decyzja dot. prryznania świadcze niazfunduszu socjalnego

Przyznanokwotę:...... .....ń

(pieczęć i podpis dyre,kora)

Re gul amin ga s podar ow ania
zaldad.owlłm funduszem świadczeń s acj alny ch
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