
Regulamin Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej w Ośniszczewku 
 

…………………………………………………………                                                                                                                                 
imię i nazwisko 

…………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

…………………………………………………………                                                                                                              
adres zamieszkania 

 

Do 

Dyrektora Szkoły Podstawowej w Ośniszczewku  

 

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ 

 

Proszę o przyznanie zapomogi w związku z …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………     …………………………………………      

                               data                                                                                                                                                             własnoręczny podpis 

 

 

 


