
 

 

Załącznik nr 1 

 

 

………………      Zgorzelec, dn. ……………… 
(imię i nazwisko) 

         

………………     
(stanowisko) 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Braci Śniadeckich  

w Zgorzelcu 

 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO  

 

Proszę o przyznanie świadczenia: …………….…………………………………………… 
    

Do wniosku załączam niezbędne do uzyskania świadczenia dokumenty: 

 

1. ………………………………………………………………………………………… 
 

2. ……………………………………………………………………………………….… 

 
  

 

……………………………  

       (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia uzgodniona z przedstawicielami organizacji związkowych: 

 

Dn. ………………  przyznano* świadczenie w kwocie ……………… zł 

   nie przyznano* świadczenia z powodu ………………………………… 

(* niepotrzebne skreślić)  

 

 

 

……………………………      ……………………………  

(pieczęć i podpis przedstawiciela organizacji)     (pieczęć i podpis przedstawiciela organizacji) 

 

 

……………………………      …………………………… 

(pieczęć i podpis przedstawiciela organizacji)    (pieczęć i podpis Pracodawcy) 


