
Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS w IV Liceum Ogólnokształcącym w Gliwicach 

 Gliwice, dn. ……………………… 

 

Wniosek o zapomogę socjalną 

 

Imię i nazwisko:   ........................................................................................................................................  

Stanowisko: ..................................................................................................................................................  

Proszę o wypłacenie zapomogi socjalnej 

Uzasadnienie prośby: ...............................................................................................................................  

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

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

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

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

Prowadzę gospodarstwo jednoosobowe / wieloosobowe (niepotrzebne skreślić) 
 

 

 

……………………………………………………… 

Podpis pracownika 

 

  

Gliwice, dn. ………………………….. 

Decyzja 

Dyrektor IV Liceum Ogólnokształcącego im. Orląt Lwowskich w Gliwicach 

w uzgodnieniu ze związkami zawodowymi przyznaje/nie przyznaje/ świadczenie 

w wysokości: …………………………………………….. słownie  ...................................................................  

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

Podpisy przedstawicieli związków zawodowych/komisji socjalnej: 

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

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

……………………………………………………… 

Podpis dyrektora 

 


