………………………………………

…………………………………………………

             (imię, nazwisko)





     (miejscowość, data)
………………………………………

          (adres zamieszkania)
………………………………………

………………………………………

        
  (klasa)
Zarząd

Stowarzyszenia Oświatowo-Edukacyjnego

Zespołu Szkół nr 4 w Jaśle

ul. Sokoła 6

38-200 JASŁO

Proszę o przyznanie jednorazowej zapomogi socjalnej z przeznaczeniem na: ............................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................
Krótkie uzasadnienie (przyczyny trudnej sytuacji materialnej, zaistnienie niespodziewanych wydatków, itp.)

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

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

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

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

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

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

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

Dochód na osobę, pozostająca ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, w roku ........................... wynosi: .............................., miesięcznie na osobę ………………

Załączniki – zaświadczenia o wysokości wszystkich osiągniętych dochodów:

1. ............................................................................

2. ............................................................................

3. ............................................................................

4. ............................................................................

5. ............................................................................          ............................................
                (podpis)

Decyzja Zarządu Stowarzyszenia
Przyznano zapomogę w wysokości: …………. zł, słownie ……………………………….………..
Nie przyznano zapomogi z powodu ………………………………………………………………....

………………………………………

…………………………………………………

             (imię, nazwisko)





     (miejscowość, data)
Niniejszym oświadczam, że osoby pozostające ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym osiągają dochód tylko z wymienionych niżej źródeł.

      ............................................
                (podpis)

Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym (wszystkie)

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Źródło dochodów
	Wysokość dochodów (rocznie)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Opinia wychowawcy klasy:

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

…………………………………….

                                                                                                                                                                 (Podpis wychowawcy)

