Wniosek o przyznanie pomocy socjalnej z ZFSŚ 

w Szkole Podstawowej nr 35 w Rybniku

1. Imię i nazwisko......................................................................................................................

2. Zatrudniony na stanowisku …................................................................................................

3. Uzasadnienie wniosku ….......................................................................................................

4. Oświadczam, że dochód brutto na osobę w mojej rodzinie wynosi: *)

· do 1200,00 zł

· powyżej 1200,00 -1500,00 zł

· powyżej 1500,00 – 1800,00 zł

· powyżej 1800,00 zł

Rybnik, dnia ….......................                                                     Podpis................................
5. Opinia Dyrektora Szkoły        
…..................................................................................................................................................

                                                                                                  Podpis Dyrektora Szkoły

Rybnik, dnia..........................................................

*) niepotrzebne skreslić
