Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS
                                                      przy Szkole Podstawowej nr 52         
                                                      Gdynia ul. Okrzei 6





WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ 
Dodatkowej 


Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………………
Miejsce pracy/status...…………………………………………………………………………
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..

Proszę o udzielenie mi pomocy finansowej na inne cele:
***zakreśl jedno odpowiednie
· pomocy rzeczowej
· pomocy pieniężnej, 
· dofinansowanie finansowe w okresie zwiększonych wydatków 
· inne: pomoc świąteczna w okresie zwiększonych wydatków 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………..
data i podpis wnioskodawcy


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Komisja ZFŚS na posiedzeniu w dniu ……………… protokół nr .../ZFŚŚ/SP52/………    wnioskuje o przyznanie świadczenia w wysokości …………………. zł,  słownie ………………………. ………………………………………………………………………..

Podpisy członków Komisji:

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