Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS Zespołu Szkół nr 18 w Zabrzu 

WNIOSEK 
O „ŚWIADCZENIE ŚWIĄTECZNE”


Nazwisko i imię: 			…………………………………………………………………………………………….………………………
Adres zamieszkania: 		…………………………………………………………………………………………….……………………… 
Status uprawnionego 		………………….…………………………………………………………………………………………………
(nauczyciel / pracownik / emeryt / rencista / inny)



Proszę o przyznanie świadczenia „Świadczenie świąteczne”.



Oświadczam, że średniomiesięczny dochód netto wykazany w złożonym przez mnie oświadczeniu o dochodach: 
Nie uległ zmianie
Uległ zmianie z powodu …………………………………………………………………………… w związku z czym dołączam zaktualizowane Oświadczenie o dochodach 



[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………..
Data i podpis Wnioskodawczy





WYPEŁNIA PRACODAWCA

Przyznaję / nie przyznaję * świadczenie/a „Świadczenie świąteczne”.
Przyczyna nieprzyznania „Świadczenia świątecznego”………………………………………………………….…………………………………………

Dochody Wnioskodawcy, zgodnie z jego Oświadczeniem o dochodach, mieszczą się w ……………. grupie dochodowej                   w związku z czym kwota przyznanego „Świadczenia świątecznego” wynosi:  ………………………………………………………………….

……………………………………………………………..
Podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły
* niepotrzebne skreślić

