
Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego Świadczeń Socjalnych  

 

 

 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej  w Michalu 

 

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ZAPOMOGI PIENIĘŻNEJ 

 

 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

Stanowisko: ……………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………. 

Numer konta bankowego 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proszę o przyznanie mi  bezzwrotnej zapomogi pieniężnej z powodu: 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

………………………………………………………………………. 

(w przypadku istotnych zmian należy podać aktualne dochody brutto) 

 

 

………………………………… 
                                                                                                                                                        Data i odpis wnioskodawcy  

                                                                                                  
 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano / nie przyznano zapomogę pieniężną w kwocie ……….………….. zł 

 

(słownie zł …………………………………………………………………………………..) 
 

 

 

Michale, dn. …………….      ……………………………………….. 

                   Pieczątka i podpis dyrektora 

 


