Załącznik nr 2

do regulaminu ZFŚS Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Jeżowie

…………………….…………

(miejscowość, data)

……………………………………………..

                             (nazwisko i imię)

……………………………………………..

                          (adres zamieszkania)

……………………………………………..

……………………………………………..

                        (zajmowane stanowisko)

Dyrektor

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego 

w Jeżowie 

WNIOSEK

o przyznanie .....................................................................................................................................

(wpisać rodzaj świadczenia)

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

Uzasadnienie

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

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

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

Oświadczenie pracownika lub emeryta/rencisty o dochodach w rodzinie

Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………..…… oświadczam, iż moja rodzina składa się z ………….. osób, w tym dzieci: 

             imię i nazwisko                                            data urodzenia                                        nazwa szkoły 

1. ……………………………………       ………………………..       …………………………...

2. ……………………………………       ………………………..       …………………………...

3. ……………………………………       ………………………..       …………………………...

4. ……………………………………       ………………………..       …………………………...

5. ……………………………………       ………………………..       …………………………...

oraz współmałżonka ………………………………………………………………………………

Średni miesięczny dochód brutto (zł) z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku: 

- wnioskodawca (ze stosunku pracy)                                               .……...……………………….

- współmałżonek (ze stosunku pracy)                                             ……………....……………….

- alimenty                                                                                         ……………………………….

- renta/emerytura wnioskodawcy                                                    ...………..…………………….

- renta/emerytura współmałżonka                                                  …….………………………….

- dochody z uprawy roli                                                                  …….…..……………..……….

- dochód z innych źródeł wnioskodawcy                                       ……….……………………….

- dochód z innych źródeł współmałżonka                                      ………………….…………….

                                                                                     RAZEM     ………………………………..

Dochód brutto na 1 członka rodziny:                                              ……………………………….

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 i 2 Kodeksu karnego) za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszym wniosku. 

Jednocześnie oświadczam, że znana jest mi treść obowiązującego w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Jeżowie regulaminu ZFŚS. 
………………………………………

(podpis pracownika lub emeryta)

Załączniki:

1. ………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………...………………………………….

3. …………………………………………………………..…………………………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Opinia związku zawodowego: 

Na spotkaniu w dniu …………………........................................... zaproponowano świadczenie w wysokości ………………..……….... zł brutto 

(słownie zł: ………………….......…………………………………………….……………….…)

Podpisy przedstawicieli związku zawodowego:

1. …………………………. 

2. …………………….…… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECYZJA DYREKTORA:
Dyrektor szkoły, uwzględniając opinię związku zawodowego, przyznaje/nie przyznaje* świadczenie z ZFŚS w wysokości …..………………… zł brutto.

(słownie: ……………………………………………………………………………………….…)

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

                                                                                                                          (data, pieczątka i podpis dyrektora)

*niepotrzebne skreślić

