ZALACZNIK nr 3

Szczecin, dn. .................. 20.......... I.

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcacego
z Oddzialami Integracyjnymi
w Szczecinie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO W FORMIE
POMOCY FINANSOWEJ Z ZFSS

Imi¢ 1 NaZWISKO WNIOSKOAAWCY ....ceciiiiieiiiieiiie ettt e e e e et e et e e saaeeesaaeeenanee s
Nrtel. cooeeviii,

Prosze o przyznanie mi bezzwrotne] pomocy w formie finansowej z zaktadowego funduszu
$wiadczen socjalnych w zwigzku z trudng sytuacjg rodzinng, mieszkaniowa lub materialna.

W sktad mojego gospodarstwa domowego wchodzg ........... (ilos¢ osob) 1 osoby te osiggnety
w miesigcu poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku nastepujacy taczny dochod
w wysokosci brutto ...................

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe i zgodne z moja wiedza.

W przypadku otrzymania zapomogi, prosz¢ o przekazanie jej na rachunek bankowy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia
$wiadczen z Funduszu.

(podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Socjalnej:

Dochéd na 1 czlonka rodziny wynosi: ............... (stownie: ......ocoviiiiiiii

W imieniu Komisji Socjalne;j:
Przewodniczacy: .........cooviiiiiiiiiiiii

Czlonek: ...

Czlonek: ...

Decyzja pracodawcy
Decyzjg zdnia ............... przyznano pomoc w formie finansowej w kwocie ............... zt.
SHOWIIIE: .

Decyzjgzdnia .........ccoooeeiiiniiinnn.nn. nie przyznano pomocy z powodu:

(zaktadowe organizacje zwigzkowe) (pracodawca)



