Zalacznik nr 3

nazwisko i imi¢ pracownika

adres zamieszkania i telefon kontaktowy

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

(numer konta bankowego i nazwa banku—wypelnia emeryt/encista/
osoba pobierajaca swiadezenia kompensacyjne)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 59

im. Jana Matejki w Katowicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

_ Zwracam si¢ z prosbg o udzielenie dla mnie/dla mnie i mojego dzieci (moich dzieci)* $wiadczenia z
ZFSS Szkoly Podstawowej nr 59 im. Jana Matejki w Katowicach w formie:
zaznaczy¢ wlasciwe

] dofinansowanie do wypoczynku letniego

L] dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego poprzez czesciowy zwrot na podstawie faktury za pobyt
dla dzieci 0s6b uprawnionych (w tym tzw. ,,zielonych szkét”).

L] dofinansowanie w zwigzku ze zwickszonymi wydatkami w okresie jesienno-zimowym
] dofinansowanie do imprezy integracyjnej/ wycieczki - organizowanej przez Szkote

] pozyczka zwrotna na cele mieszkaniowe

[J zapomoga materialna

[J zapomoga losowa

L] inne — wg regulaminu ...............cccooeeeineneeinn,

Oswiadczam, ze laczny dochod wykazany w zlozonym o$wiadczeniu o sytuacji zyciowej rodzinnej i
materialnej za ............... rok nie ulegt zmianie / ulegl nast¢pujacej zmianie.*
Uzasadnienie zmiany sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej:

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

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

.................................................................................... W celu potwierdzenia zasadnosci
mojego wniosku przedstawiam nastgpujace zataczniki (dotyczy zapomogi losowej i innych Swiadczen
wymagajqcych udokumentowania):

Katowice, dnia ........;sesmssmmmsmems imsaseamsSAa
(podpis wnioskodawcy)

*- niepotrzebne skresli¢




Uzgodniono ze zwigzkami zawodowymi dnia...................

Podpis przedstawiciela zwigzkéw zawodowych

DECYZJA O PRZYZNANIU SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Po rozpatrzeniu wniosku przyznaje Pani/u .............ooeirieiniiiiniiiiiiiiiiiaiaaans

Swiadczenie socjalne w wysoko$ci .....ouevvennnnnn.. (stowni€: .....ovvvviiniiiiiiiiiieeae zh),

Podpis Dyrektora Szkoly



