
 

 

 
 

Załącznik Nr 7  do Regulaminu  

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Specjalnego Ośrodka Szkolno - Wychowawczego  
im. św. Franciszka z Asyżu 

 w Nowym Mieście nad Pilicą 

 

 

 
…………………..………………. 

(miejscowość, data)  

…………..………………………. 

 (imię i nazwisko) 

 

Dyrektor Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 

im. św. Franciszka z Asyżu 

w Nowym Mieście nad Pilicą 
 

 

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej / zapomogi socjalnej / świadczenia rzeczowego* 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

Proszę o przyznanie zgodnie z § 9 Regulaminu ZFŚS Specjalnego Ośrodka  

Szkolno - Wychowawczego im. św. Franciszka z Asyżu w Nowym Mieście nad Pilicą  

zapomogi losowej / zapomogi socjalnej / świadczenia rzeczowego* 

 

W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające zaistniałą sytuację losową/socjalną*: 

 

- zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę nowotworową* 

- zaświadczenie/protokół  organu ( policja, straż pożarna, itp. ) potwierdzające   zaistnienie 

zdarzenia losowego* 

- inne* 

 

 oświadczenie potwierdzające zaistniałą sytuację, zdarzenie losowe:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

………………………..………………. 

(czytelny podpis pracownika)  

 
*  właściwe podkreślić 

 

Przyznaję dofinansowanie w kwocie…………………zł (.słownie)……………………………………………... 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 
 

……………………………………………….. 

                                                                                                                                      (podpis Dyrektora Ośrodka) 


