Dyrektor Zespolu Szkolnego

w Stanislawowie

Imig¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

Miejsce pracy

Miejsce zamieszkania

..................................................................................................... dla ......... 0sOb
Lp. i 1 naZWl.SkO C.’SOby Data urodzenia Miejsce pracy Stoplefn
uprawnionej pokrewienstwa
Ja nizej podpisany/a, niniejszym oSwiadczam, ze:
1. W okresie /podac jakim/ ..........cccccevviiiieiiiiinnin e sredni miesigczny dochod

na osob¢ w mojej rodzinie miesci si¢ w przedziale dochodowym ....... (wpisac odpO-

wiednio A, B, C lub D zgodnie z tabelg maksymalnych doplat z ZFSS).

/doktadng, wyliczong kwote mozna podaé w uzasadnieniu wniosku o zapomoge - bezzwrotng pomoc
finansowg lub rzeczowg oraz pomoc zwrotng na cele mieszkaniowe/



2. Zwracam si¢ o $wiadczenie z uwagi na nastepujaca sytuacj¢ zyciowa i rodzinng: ........

3. Wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia naleznej odptatnosci za przy-
znane §wiadczenie w ....... ratach, poczynajac od .......c.cccceeeviveenneeennen. :

4. Ostatni raz korzystalem z podobnego §wiadczenia ...........ccceeeevevieeeeiiiieecciiee e,

5. Rownoczesnie nie korzystam / korzystam*) z podobnego §wiadczenia z innego zrodta

JJAKIEUO 2/ e W WYSOKOSCI ....vveerenen. zt.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpi-

sem, Swiadomy odpowiedzialnosci okreslonej w § 8 ust. 3 regulaminu.

/ data i podpis wnioskodawcy /

Stanistawow, dn. ...,

Decyzja os6b reprezentujacych zaktadowe organizacje zwigzkowe oraz pracodawce.

Przyznano 7 — OAMOWIONO ) ................ooovvvoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesssssesssssssssesssssssssssssssssssssessssseseseeee

/ podpisy o0sob reprezentujacych zaktadowe organizacje zwigzkowe / / podpis pracodawcy /

) niepotrzebne skresli¢



