Załącznik Nr 3 do Regulaminu ZFŚS
Kuratorium Oświaty w Bydgoszczy

(imię i nazwisko)



_____________________________
(adres zamieszkania)					

                                                             Bydgoszcz, dnia ……………………
                                                                  
                                                                            Kujawsko-Pomorski 
                                                                            Kurator Oświaty



WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

[bookmark: _GoBack]Proszę o przyznanie  zapomogi ……………………………….............................   z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Uzasadnienie:*……………………………………………………………………………….......….………..……………………………………………………………………………………...…….……………….......…………………………………………….…………………………..……..………………………….………………………………………………………………...………..………………………………………………………………………………………….….……...………………………………………….......…………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................
* W uzasadnieniu należy podać kwotę dodatkowych wydatków związanych z wydarzeniem, np. koszt lekarstw/faktury dotyczące poniesionych kosztów leczenia, dowody leczenia, zaświadczenie z policji, straży pożarnej itp.)


Świadczenie proszę przekazać:
- przelewem na rachunek bankowy nr …………………………………………………………………………………………..............
- bądź przekazem pocztowym na adres: ………………………………………………………………………………………………...…                                                                                                                      
                                                                                
   
                                                                           .......................................................
                                                                                               (podpis wnioskodawcy)




Adnotacje Komisji Socjalnej:

Przyznano zapomogę  w wysokości ………..….... zł (słownie:.....................................................

…………………………………………….................................................złotych………/100).




Bydgoszcz, dnia .......................................              ......................................................................
                                                                                                    (podpis przewodniczącego Komisji Socjalnej)










