
SP nr 1 w Sieradzu                                                                                                                           Załącznik nr 5 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko osoby składającej wniosek 

…………………………………………………………………………………………… 
Rodzaj zatrudnienia( nauczyciel, pracownik obsługi, emeryt) 

 
WNIOSEK  

o przyznanie świadczenia socjalnego  

Proszę o udzielenie mi pomocy rzeczowo – finansowej w formie* : 

  zapomogi losowej 

  zapomogi socjalnej 
 
Załącznik * 

   imienne faktury  

   zaświadczenie lekarskie 

   inne ………………………………………………………………………………….. 

*zaznacz znakiem X wybraną formę pomocy 

Uzasadnienie Wniosku : 

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

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

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

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

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

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

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

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

……………..………………………………………………….  
                                                                                                            data i podpis osoby składającej wniosek                      

                                                  
 
Przyznano zapomogę w kwocie: …………………………… 
 
 
                                                                                       ………………………………………                                                                       
                                                         (podpis dyrektora szkoły) 


