ZALACZNIK nr 4

Szezecin, dn. ......... e ;| - I.

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcgcego
z Oddzialami Integracyjnymi
w Szczecinie

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZORGANIZOWANEGO WYPOCZYNKU DZIECI
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Prosze 0 dofinansowanie do ..........ccoeiiirririi dla syna/corki
(IMig 1 NAZWISKO) «..eevniernieiineniaeeiinsr e .. ucznia/ studenta klasy ................. )
(NAZWA SZKOTY) oottt
Nazwa 0rganizatora WyPOCZYIKUL ... .. tvruuuurrmmmnresssssaaniis sttt e
CZAS TEWATIA « v eeeeeeeeneeeneeeenanannannnnaneneee .
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Miejsce

W sktad mojego gospodarstwa domowego wchodzg ..... e (ilo$¢ os6b) i osoby te osiagnety
w miesigcu poprzedzajacym miesiac zlozenia wniosku nastepujacy taczny dochdd
w wysokosci brutto ............

Os$wiadczam, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe i zgodne z mojg wiedzg.

W przypadku otrzymania dofinansowania, prosze o przekazanie jej na rachunek bankowy

DI yxoeneiinssmnsnanurnnsniaaninknnens v e B e S AR KR B e e AR
Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia
pomocy z Funduszu.

W zalgczeniu:
- dokumenty potwierdzajqce poniesione koszty
- zaswiadczenie od organizatora

(podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji Socjalnej:

Dochéd na 1 czlonka rodziny wyneosi: ............... (stownie: ...

W imieniu Komisji Socjalnej:
PIEeWONDIBERCY: i dnriin v s ise il 5o dans dx s anmin

Czlonek: . oo

Czlonek: ...... e s

Decyzja pracodawcy
Diecyzig 7 s .. cxnsamm i i przyznano pomoc w formie finansowej w kwocie ................ zh.
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Decyzjgzdnia .....ooooeiiiiiiiiiiiiinnn. nie przyznano pomocy z powodu:

(zaktadowe organizacje zwigzkowe) (pracodawca)



