Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS, 
DYREKTOR PRZEDSZKOLA NR 25 „GDYŃSKIE PERŁY” W GDYNI
………………………………………………

              
  Gdynia, dnia …..……..……. 20……r.
(Nazwisko i Imię składającego wniosek)
………………………………………………

(Adres zamieszkania)
……………………………………. ……..…           

(Stanowisko)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI SOCJALNEJ W FORMIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO NA ZWIĘKSZONE WYDATKI W OKRESIE ZIMOWO - ŚWIĄTECZNYM 
Proszę o przyznanie świadczenia pieniężnego z tytułu zwiększonych wydatków w okresie zimowym. 
	Wykaz członków

rodziny
	Pokrewieństwo
	Data ur.
	Czy uczy się (w przypadku

dzieci nazwa szkoły)
	Dochód brutto z ostatnich 
3 miesięcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczenie pracownika o dochodach w rodzinie za okres………………………………
Dochody: ………………….. zł brutto razem z 3 miesięcy. Średnia z trzech miesięcy(1)…………………….zł.               

Razem wysokość brutto na jednego członka rodziny………………………………zł. 
Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań. 
……………………………………………………….
(podpis pracownika)
DECYZJA DYREKTORA

Dyrektor przedszkola, uwzględniając opinię komisji socjalnej, przyznaje - nie przyznaje* świadczenie……………………… z ZFŚS w wysokości …………………………… zł.

   …………….…………………………………….

                                                                                                                                (data, pieczątka i podpis dyrektora)
*niepotrzebne skreślić
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