    Wniosek

o przyznanie świadczenia socjalnego - załącznik 2A
Imię i nazwisko wnioskodawcy .........................................................................................
Miejsce pracy ............................................................................................................................................... .
Miejsce zamieszkania  
........................................................
Proszę, o przyznanie dla mnie* i mojej rodziny -  Świadczenia pieniężnego
(określić rodzaj usługi lub świadczenia –pomocy rzeczowej , zapomogi, dopłaty: do: kolonii, obozu, zimowiska, „zielonej szkoły”,  wczasów  organizowanych we własnym zakresie, sanatorium ,turnusu rehabilitacyjnego dla dzieci wycieczki)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. (ile miejsc)                      (imiona osób uprawnionych: współmałżonka, dzieci, rodziców itp.)

z dofinansowania z Funduszu z uwagi na następującą sytuację rodzinną i życiową:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że w roku poprzednim korzystałem* / nie korzystałem* z podobnej usługi (świadczenia).

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

                                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja Dyrektora Szkoły 

uzgodniona z Zakładowymi Organizacjami Związkowymi –    ( przyznano* / nie przyznano*)

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

( podpis i pieczątka Dyrektora)

* niepotrzebne skreślić
