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Komisja Socjalna
CLVII Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Skłodowskiej-Curie
ul. Świętokrzyska 18a, 00-052 Warszawa

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ
DLA PRACOWNIKA / EMERYTA/ RENCISTY*
Imię i Nazwisko ........................................................................................................................................ 
PESEL ................................................ (ostatnie miejsce pracy przed odejściem na emeryturę/rentę oraz data) .........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
Adres zameldowania: ul. .................................................................nr domu .............. nr lokalu …......... Miejscowość ........................................................... kod .......................... tel. ......................................... 
PRACOWNIK 			EMERYT 		RENCISTA* 
Zgodnie z obowiązującym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w CLVII Liceum Ogólnokształcącym, proszę o przyznanie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej. Szczegółowe uzasadnienie wniosku (opisać sytuację życiową, rodzinną i materialną, a w przypadku zapomogi losowej – opisać również skutki zdarzenia losowego**) ........................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam (wymienić wszystkie załączniki) …………………………………………………………………………
…………………………………………………..…………….……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….
Numer rachunku bankowego, na który należy przesłać świadczenie socjalne:
...................................................................................................................................................................
Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy / dwunastu miesięcy  *** (niepotrzebne skreślić *)  na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym wynosi …………………… zł. 


…………….................................................
Załącznik nr 4
do Regulaminu ZFŚS CLVII Liceum Ogólnokształcącego
(data i podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
**Wniosek o przyznanie zapomogi losowej należy składać w terminie nie przekraczającym 3 miesięcy od zdarzenia losowego
*** dla gospodarstw, w których prowadzona jest działalność gospodarcza

Informacja o przyznanych zapomogach (wypełnia członek Komisji)

20….…. rok 	…………………………….…….. 

20……..rok 	…………………………….…….. 

…………………………..…………………
(podpis)

ADNOTACJE KOMISJI SOCJALNEJ
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ................................................. wnioskuje o przyznanie zapomogi pieniężnej ze środków ZFŚS w wysokości: .................................................................. zł (słownie) ................................................................................................................................................... 
Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu …………………….. wnioskuje o nie przyznanie zapomogi pieniężnej ze środków ZFŚS z powodu: …..…………………………………………………………………………………………… ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 


………………………………….………………..
(podpis Komisji Socjalnej)









…………………………………….………………..
(data, pieczątka i podpis dyrektora)

