ZAŁĄCZNIK nr 7 do regulaminu ZFŚS – SP-29 w Sosnowcu

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia w formie finansowej z powodu sytuacji „materialnej, życiowej, rodzinnej” 
( dofinansowanie do zakupu podręczników szkolnych)
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do świadczenia ..................................................................

Adres zamieszkania i numer telefonu .........................................................................................

Proszę o przyznanie mi  socjalnej pomocy pieniężnej z tytułu posiadania dzieci uczących się . Dotyczy roku szkolnego 2019-2020
	LP
	Nazwisko i imię dziecka
	Data urodzenia
	Nazwa szkoły uczelni do której uczęszcza- ilość lat nauki / rok nauki

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Potwierdzenie przez szkołę- uczelnię faktu realizowania nauki  przez ucznia

1. .............................................................................
....................................................................

nazwisko i imię ucznia


pieczęć szkoły, uczelni i podpis osoby upoważnionej

2. .............................................................................
....................................................................

nazwisko i imię ucznia


pieczęć szkoły, uczelni i podpis osoby upoważnionej

3. .............................................................................
....................................................................

nazwisko i imię ucznia


pieczęć szkoły, uczelni i podpis osoby upoważnionej

Oświadczam , że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach brutto na członka mojej rodziny nie zaszły istotne zmiany/*, zaszły następujące zmiany/*.

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

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

* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                         Podpis pracownika

Opinia Komisji Socjalnej ......................................................................................................

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

Podpisy członków komisji ...................................................................................................

Numer protokołu Komisji Socjalnej .........................................

Decyzja dyrektora szkoły w sprawie przyznania  socjalnej  pomocy pieniężnej  z tytułu pobierania nauki przez dzieci zgodnie z regulaminem ZFSS –SP-29 przyznaję/nie przyznaję kwotę ………… słownie........................................................

Sosnowiec dnia ………………



 ……………………………..
Podpis dyrektora szkoły
