
Załącznik Nr 5a  do regulaminu ZFŚS,                                                    

  Burzenin, dn. .........................20.......             

 

………………………………… 

nazwisko i imię  

 

………………………………. 

nr telefonu 

WNIOSEK 

o pieniężne świadczenie świąteczne 

 

 

                                                                                                                DYREKTOR 

                                                                                        ZESPOŁU SZKÓŁ W BURZENINIE 

 

Proszę o przyznanie  świadczenia świątecznego z tytułu zwiększenia wydatków w okresie 

przedświątecznym w formie świadczenia finansowego.   

Przyznaną pomoc pieniężną proszę przekazać na niżej podane konto bankowe  

nr .............................................................................................................. 

• Wypłata w kasie Urzędu Gminy Burzenin* 

OŚWIADCZENIE 

 Jednocześnie oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkującej  i prowadzącej gospodarstwo  domowe przekraczają kwotę 5 600,00zł   miesięcznie 

na  jedna osobę.           

Oświadczam świadomy  odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 

że wyżej podane  informacje są zgodne  z rzeczywistym stanem rzeczy .  

 ……………………………….. 

/  podpis pracownika / emeryta / 

                                                                                                                               

Opinia Komisji Socjalnej  

Komisja Socjalna w dniu ……………………………………..  

Wnioskuje o przyznaniu/nieprzyznaniu* świadczenia świątecznego –pomoc finansowa w wysokości 

……………% kwoty  bazowej,  tj. …………………….….zł 

Słownie: ………………………………………………………………………………….………zł 

Podpisy Komisji Socjalnej  

1.  przewodnicząca ………......................                                                              

2.  członek   ............................................                                       

3.  członek ………………………..........                                                      ZATWIERDZAM: 

 

*właściwe  zaznaczyć                                                         ………………………………………. 

                                                       / podpis Dyrektora / 


