
SZKOŁA PODSTAWOWA 

im. SYNÓW PUŁKU W SIENNICY RÓŻANEJ 

Dane kontaktowe:  Szkoła Podstawowa im. Synów Pułku w Siennicy Różanej 
22-304 Siennica Różana 257 

Tel/fax: 82 575 92 14 
e-mail: sekretariat@spsiennica.pl 

 

 

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

 ZAŁACZNIK NR 7 DO REGULAMINU ZFŚS 

Imię i nazwisko  

………………………………………………………………………………….…………….  
Adres zamieszkania  

………………………………………………………………………………….…………….  
Status zatrudnienia/stanowisko  

  

DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. SYNÓW PUŁKU  W SIENNICY RÓŻANEJ 

Wniosek o przyznanie świadczenia socjalnego 

 

Po zapoznaniu się z regulaminem ZFŚS proszę o przyznanie mi zapomogi ze środków Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku w celu jego rozpatrzenia. 

……………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, dnia) (podpis składającego oświadczenie) 

Decyzja o przyznaniu zapomogi: 

Przyznano zapomogę w kwocie:* …………………………………………………………. 

Nie przyznano zapomogi, uzasadnienie: *…………………………………………………………………………………………………… . 

Siennica Różana, dnia ……………………………………….……………………  

Komisja:  

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

                     

……………………………………………………………………………..…………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………….…………… 

                         

…………………………………………………………………………….…………… 

(decyzja dyrektora) 

         

*niepotrzebne skreślić 


