Załącznik nr 4
Gdynia, dn. .......................................
...........................................................
           Imię i nazwisko
............................................................
       
    adres
............................................................
                stanowisko
W N I O S E K
 O UDZIELENIE BEZZWROTNEJ  POMOCY 
FINANSOWO-RZECZOWEJ Z ZFŚS 
Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej  pomocy finansowo-rzeczowej z ZFŚS. 

Jako uzasadnienie podaję:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
             (zaświadczenie lekarskie, rachunki za leki lub usługi medyczne, zaświadczenie z policji, inne)
Ja niżej  podpisana/y, świadomy odpowiedzialności cywilnej (art. 405-414 Kodeksu cywilnego) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść regulaminu ZFŚS obowiązującego w Szkole Podstawowej nr 31.
......................................................

(podpis wnioskodawcy)
Przyznano świadczenie socjalne ...............................................................................................................................
zgodnie z tabelą dochodów na rok ........................

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

       (podpis i pieczątka)

