         Załącznik  nr 4 do Regulaminu ZFŚS DZSS w  Miliczu

..................................................				          ...................................................
  (imię i nazwisko pracownika)					  (miejscowość, data)
			             				
...................................................
    (zajmowane stanowisko)

...................................................
                 (adres)					

Dyrektor
Dolnośląskiego Zespołu Szkół Specjalnych przy Wielospecjalistycznym Szpitalu                  w Miliczu
                  
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
w ramach bezzwrotnej pomocy materialno-rzeczowej lub finansowej 
w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesiennym/zimowym

Proszę o przyznanie świadczenia ze środków ZFŚS  w ramach bezzwrotnej pomocy materialno-rzeczowej lub finansowej w związku ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesiennym/zimowym*.



……………………………….                                                                                                                                                                    (podpis składającego wniosek) 




DECYZJA DYREKTORA


[bookmark: _GoBack]Przyznaję świadczenie w wysokości …………………………………………...…… zł/
Powyższą kwotę dofinansowania ustalono na podstawie tabeli stanowiącej załącznik nr 3 Regulaminu ZFŚS obowiązującego w Dolnośląskim Zespole Szkół Specjalnych przy Wielospecjalistycznym Szpitalu w Miliczu.


…………….………………………..
								(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)
*- niepotrzebne skreślić
