Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS
                                                                                            Szropy, dnia …………………...
…………………………………
…………………………………
…………………………………
( imię i nazwisko i adres osoby uprawnionej)

                                                                                                   Dyrektor 
                                                                                                   Szkoły Podstawowej 
                                                                                                    im. Feliksa Łoyki w Szropach
W N I O S E K
o przyznanie świadczenia rzeczowego lub pieniężnego *

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w/w świadczenia.
Uzasadnienie wniosku: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(proszę podać dla kogo jest świadczenie i krótko uzasadnić potrzebę przyznania świadczenia) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Wniosku w celu jego rozpatrzenia zgodnie z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą z 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych.
[bookmark: _GoBack]
 ..................................... 
(podpis wnioskodawcy)
 Rozpatrzenie wniosku: 
1. Przyznano świadczenie pieniężne w wysokości .................., świadczenie rzeczowe w postaci .......................................................................................................................................... 
2. Odmówiono przyznania świadczenia z powodu ...................................................................... .......................................................................................................................................................


……………………….                                                                                      …………………
Związki zawodowe                                                                                             Dyrektor szkoły

*niewłaściwe skreślić
