Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS Szkoły Podstawowej im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Telatynie

Nazwisko i imię ______________________________________________________________________
Adres zamieszkania___________________________________________________________________

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Proszę o przyznanie zapomogi z tytułu:__________________________________________________
Uzasadnienie_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające konieczność skorzystania z zapomogi:
( np. poświadczenie odpowiednich służb o zdarzeniu, zaświadczenie lekarza o przewlekłej chorobie, dokumenty potwierdzające stan zdrowia, faktury kosztów leczenia, dokumenty potwierdzające złą sytuację materialną).
1_________________________________________________________________________
2_________________________________________________________________________
3_________________________________________________________________________
4_________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Data i podpis

__________________________________


