Załącznik nr 4 SZ-ZL do Regulaminu ZFŚS 

……………………………………………………………
                (nazwisko i imię)

                                                                                                   Komisja Socjalna





                                                Kuratorium Oświaty w Szczecinie
WNIOSEK O PRZYZNANIE SZCZEGÓLNEJ ZAPOMOGI LOSOWEJ

Proszę o przyznanie bezzwrotnej szczególnej zapomogi losowej ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń  Socjalnych  Kuratorium Oświaty w Szczecinie 
z powodu śmierci:
 współmałżonka/konkubenta/partnera życiowego

 matki/ojca                         

 pracującego dziecka                          

z którym w chwili śmierci prowadziłam/em wspólne gospodarstwo domowe.
Data śmierci ………………….

...................................dnia, ......................20...... r.             

          ........................................................







                         (czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY
Zgodnie ze złożonym Oświadczeniem o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej oraz niniejszym wnioskiem, ustalono, że Wnioskodawca znajduje się 
w progu numer ………...
	OPINIA KOMISJI ZFŚS
	POZYTYWNA
	NEGATYWNA

	
	
	


	PRACODAWCA POSIADA ŚRODKI FINANSOWE NA TEN CEL
	PRACODAWCA NIE POSIADA ŚRODKÓW FINANSOWYCH NA TEN CEL

	
	


	KWOTA PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA
	


*Podkreślić właściwe
UZASADNIENIE (w przypadku opinii negatywnej)

Odmawiam Pani/Panu ……………………………………………………………………

przyznania świadczenia z powodu ……………………………………………….............................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zgodnie z Regulaminem ZFŚS.

              







 ……………………………………………………..

(podpis Przewodniczącego Komisji   

        Socjalnej lub jego zastępcy)
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