


Załącznik nr 7

...................................................						...................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)				        			 (miejscowość, data)
...................................................
(zajmowane stanowisko)
...................................................
(adres, telefon)
							

Wniosek
o bezzwrotną pomoc finansową ze środków ZFŚS


Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego (właściwe podkreślić) 
1) bezzwrotnej zapomogi finansowej- zapomogi losowej *
2) bezzwrotnej zapomogi finansowej- zapomogi zdrowotnej*
3) bezzwrotnej zapomogi finansowej- zapomogi świątecznej

Oświadczam, co następuje:

1. Dzieci pozostające na moim utrzymaniu:
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Rodzaj szkoły 
do jakiej uczęszcza dziecko/ klasa
	Data urodzenia dziecka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Inne osoby zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie domowym

	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3. Wraz ze mną w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje …… osób.

4. Oświadczam, że średni miesięczny dochód z ostatnich 3 miesięcy(zgodnie z wytycznymi w Regulaminie) mój i osób wchodzących w skład mojego gospodarstwa domowego/rodziny zaszeregowuje mnie – zgodnie z tabelą w Regulaminie - w grupie: ……………

4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie:……………………………………………………………………………............
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………………………………………………………

Niniejsze oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego. Świadoma/y odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i że nie zataiłam/em dodatkowych dochodów.
 

Do wniosku załączam:








……………………………………...
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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