…………………………………                                                                       Załącznik nr 7
                (imię i nazwisko)

…………………………………
            (adres zamieszkania)

…………………………………
                  (stanowisko) 


Dyrektor 


Szkoły Podstawowej nr 1


im. Konstytucji 3 Maja 

                                                                                                    w Kaliszu

WNIOSEK

O PRZYZNANIE 
POMOCY MATERIALNEJ W FORMIE RZECZOWEJ 

(BONY TOWAROWE) LUB EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO 

W ZAMIAN ŚWIADCZENIA RZECZOWEGO
Proszę o przyznanie pomocy materialnej w formie rzeczowej lub ekwiwalentu pieniężnego 
w zamian świadczenia rzeczowego w związku z: ……………………………………………………
 ……..………………………………………………………………………………………………….
……..………………………………………………………………………………………………….

Do wniosku załączam*:

…………………………………………………………………………………………………..…….
OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY ZAMIERZAJĄCEJ SKORZYSTAĆ Z W/W ŚWIADCZENIA Z ZFŚS

Oświadczam, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą następujące osoby , uprawnione zgodnie z § 3 Regulaminu Gospodarowania Środkami ZFŚS **, jestem osobą samotną ** jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko/dzieci**,

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

      (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa , miejsce pracy lub zaświadczenie z Urzędu Pracy, nazwa szkoły, data urodzenia dziecka, inne    
       informacje np. orzeczenie  o  niepełnosprawności)

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

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

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

Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto*** z ostatnich 3 miesięcy przypadająca na jednego członka  mojej rodziny wynosi ……………………………złotych 

słownie: …………………........................................................................................................                    

* dokumenty potwierdzające opisaną sytuację 

**    niepotrzebne skreślić

*** oznacza sumę dochodów netto, zgodnie z § 5 pkt 7 regulaminu (dochód brutto pomniejszony o składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne  i zaliczkę na podatek dochodowy) pracownika/emeryta  i współmałżonka oraz innych członków rodziny z tytułu umowy o pracę, zlecenie, dzieło, emerytury , renty, zasiłku dla bezrobotnych ,
 z działalności gospodarczej z ostatnich 3 miesięcy , podzielone na 3 miesiące i podzielone przez ilość osób 
w rodzinie.  
Oświadczam, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich źródeł utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Ponadto oświadczam, że znane mi są przepisy obowiązującego prawa Kodeksu Karnego o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych, niezgodnych z rzeczywistością danych.

……………………………                                                    …………………………………..
                     (data)
(własnoręczny podpis wnioskodawcy)

D E C Y Z J A

W uzgodnieniu z przedstawicielami organizacji związkowych, działając na podstawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującego w Szkole Podstawowej nr 1 im. Konstytucji 3 Maja w Kaliszu

i w oparciu o przedstawione dokumenty,
przyznaję/nie przyznaję* pomoc/y materialną/ej w formie rzeczowej lub ekwiwalent/u pieniężny/ego w zamian świadczenia rzeczowego
z ZFŚS w wysokości ………………………. zł

(słownie złotych: ……………………………………………………………………..).
Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przedstawiciele                          
Członkowie                                  

Dyrektor Szkoły

Organizacji Związkowych :         
Komisji Doradczo-Doskonalącej:

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

Kalisz, dn. ……………………
* niepotrzebne skreślić
