Załącznik nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Szkoły Podstawowej im. Feliksa Kikulskiego w Michalu

Imię i nazwisko : ………………………………………….

Adres zamieszkania: ……………………………………….
Stanowisko: ………………………………………………..
Numer telefonu: ……………………………………………
                                                                                              Dyrektor

                                                                                           Szkoły Podstawowej 
im. Feliksa Kikulskiego w Michalu

WNIOSEK 

Wnioskuję o przyznanie świadczenia finansowego*/ dofinansowania do zakupów świątecznych*.                                                                                                                             Przyznane świadczenie proszę przekazać na następujący numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………………
                                                                              ( data i podpis wnioskodawcy)

    *niepotrzebne skreślić                                                                                                                                        


DECYZJA
Przyznano Panu/i  świadczenie finansowe w kwocie ………………….. zł ( słownie zł ………………………….……………………………………………..)  

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

                                                                                       (data i podpis dyrektora szkoły)
