Załącznik nr 3

Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                             data

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

Adres zamieszkania wnioskodawcy

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

Komisja ds. socjalnych

przy SP nr 18 w Kielcach

WNIOSEK

o zapomogę losową lub materialną z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych dla:

1. 
Nazwisko i imię ..............................................................................................................

2. 
Adres zamieszkania .........................................................................................................

3. 
Uzasadnienie:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
4. 
Załączniki: 

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

 Podpis wnioskodawcy

Przydziela się kwotę.................................... jako zapomogę.

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

Podpis dyrektora szkoły                                                                                                          ....................................

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

                                     Podpisy  przedstawicieli związków zawodowych        Podpisy członków komisji

