
Załącznik nr 7

do Regulaminu korzystania ze środków 

świadczeń socjalnych 

WNIOSEK O POMOC MATERIALNĄ

1. Nazwisko i imię ....................................................................

2. Miejsce pracy  .......................................................................

3. Stanowisko ............................................................................

4. Miejsce zamieszkania ...........................................................

Proszę  o  udzielenie  pomocy  finansowej  z  uwagi  na  zwiększone  wydatki  związane  z

okresem świątecznym  w 2018 roku.

imię i nazwisko                                              stopień pokrewieństwa                                            data urodzenia 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Oświadczam, że w okresie ostatniego miesiąca  moja rodzina uzyskała dochody 

(brutto)  w podanych poniżej wysokościach :

wnioskodawca :                            ...............................

współmałżonek :                           ...............................   

dzieci :                                           ...............................

razem :                                          ................................

6. Oświadczam, że moja rodzina składa się z ........ osób.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem.

               

....................................................
Data i podpis wnioskodawcy



Wniosek Komisji Socjalnej 

1.  Wysokość dochodu członka rodziny wynosi....................................................................

2. Proponuje się przyznać dofinansowanie     dla….. osób

3. Ustala się dofinansowanie w wysokości ..........................................................................

4. Odmawia się przyznania pomocy  finansowej  z powodu.................................................

……………………………………………………………………………………………….

Podpisy Komisji Socjalnej Zatwierdził :

1. ................................................

2. ...............................................

3. ………………………………


