









Załącznik nr 7

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(stanowisko)








Dyrektor








II Liceum Ogólnokształcącego 

im. Stefana Żeromskiego 







w Bytomiu
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

Wnoszę o przyznanie mi pomocy z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w postaci 

....................................................................................(zapomogi finansowej, rzeczowej, dofinansowania, zapomogi losowej itp.)

Uzasadnienie

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

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy regulaminu 
i odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Do wniosku dołączam:

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

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

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenie pomocy 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

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



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

(miejscowość i data)






(podpis wnioskodawcy)












Załącznik nr 9

Oświadczenie o wysokości dochodów za okres trzech ostatnich miesięcy

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

(imię i nazwisko)
...................................................................................

(okres trzech miesięcy poprzedzających oświadczenie)

Oświadczam, że w podanym wyżej okresie średni miesięczny dochód (brutto) na jednego członka mojej rodziny 

(osób wspólnie zamieszkujących i gospodarujących) wynosił ............................. zł

(słownie: ...................................................................................................................)

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy regulaminu i odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.

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



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

(miejscowość i data)






(podpis składającego oświadczenie)
