WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO
......................................................
 …...........................dn. .........................

         (imię i nazwisko wnioskodawcy)

(miejscowość)

………………………………………………

                  (adres zamieszkania)

………………………………………………

(miejsce pracy i charakter zatrudnienia – wymiar etatu)
1. Proszę o przyznanie mnie * i członkom mojej rodziny*
………………………………………………………………………………………………...…

(wymienić ewentualnych członków rodziny, data urodzenia)
…………………………………………………………………………………………………...

(wymienić rodzaj świadczenia: a) dofinansowanie wypoczynku, b) zdarzenie losowe, c) świadczenie rzeczowe, 
d) pomoc na cele mieszkaniowe, e) wycieczka zakładowa, f) inne)
z uwagi na następującą sytuację rodzinną, materialną i życiową dołączam:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ostatni raz z podobnego świadczenia korzystałam/em w roku ………………………………..

2. Oświadczenie o dochodach.

Oświadczam, że średni dochód (brutto) na członka mojej rodziny liczony za ostatnie trzy 

miesiące wynosi……………………………….słownie………………………………………. ………………..…………………………………………………………………………………

Członkowie rodziny: wnioskodawca …………………………………………………………...

                                                                                           (imię i nazwisko)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia

	1.

2.

3.

4.

5.


	
	
	


Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 271 § 1 i 3 Kodeksu Karnego.


……………………………………..


   (data i podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 poz. 926)


…………………………………………………
* niepotrzebne skreślić                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Dyrektor Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 2 w Sosnowcu w dniu ………………………

przyznał  świadczenie w kwocie ………………………. zł.

(słownie …………………………………………………………………….…………………..)
……………………………………..
…..
………………………………

(miejscowość, data)
(pieczątka imienna, podpis Dyrektora Szkoły)

Podpisy Członków Komisji:
1. …………………………………..…….

2. …………………………………..……..

3. …………………………………………
4. …………………………………………..

      5.  ……………………………………………

