WNIOSEK O ZAPOMOGE
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

1. Imie¢ i nazwisko

2. Nazwa placowki Zespot Szkot nr 4 w Jarocinie
3. Stanowisko pracy

4. Nr telefonu

5. Osoby bedace na utrzymaniu pracownika:

Imie, nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia

6. Oswiadczenie wnioskodawcy
Ja nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze taczne dochody wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspolnie
zamieszkujace: i prowadzace gospodarstwo domowe §rednio miesigCznie za M-C.............ccevevennnn.. 2020r.

wyniosty ...l zt brutto co w przeliczeniu na jedng osobe stanowi.................. zt

7. Uzasadnienie podania:

Data podpis wnioskodawcy

Dane do przelewu:
Nr konta wnioskodawcy:
Dane adresowe wnioskodawcy:

Decyzja o przyznaniu §wiadczenia:
Przyznano/nie przyznano* jednorazowag zapomoge W KWOCIE: .........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannn (stownie:

( miejscowos¢, dnia ) ( podpis i piecze¢ pracodawcy)



