Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej nr 8 w Legionowie

W N I O S E K
o przyznanie  świadczenia  socjalnego
(pomoc rzeczowa lub finansowa)
1. Nazwisko i imię wnioskodawcy  …………………………………………………………………….
2. Miejsce  zamieszkania /adres/tel. ……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Stanowisko …………………………………………………………………………………………………...
4. Proszę o przyznanie ………………………………………………………………………...…………..
5. Uzasadnienie wniosku / sytuacja rodzinna i życiowa:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Oświadczam, że w złożonym przeze mnie oświadczeniu o dochodach zaszły / nie zaszły* istotne zmiany.     O ile zaszły, to proszę podać jakie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. W roku kalendarzowym ……….. skorzystałem / nie korzystałem* z ulgi podatkowej od kwoty 2000 zł dla pracownika/2280 zł dla emeryta i rencisty, przyznanej z ZFŚS.


.......................................................

          (data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
Wypełnia Komisja ZFŚS 
8.Dochód na jednego członka rodziny…………………………………………………………...
Adnotacje o przyznaniu świadczenia ……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
.....................................                                                           ................................................

 /data i podpis                                                                              / data i podpis dyrektora/

przedstawiciela ZNP/

