Szkoła Podstawowa nr 1                                                                                                                  Załącznik nr 5
im. Wł. Reymonta

w Sieradzu           
…………………………………………

data przyjęcia i podpis przyjmującego

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

Imię i nazwisko osoby składającej wniosek
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Rodzaj zatrudnienia( nauczyciel, pracownik obsługi, emeryt)

WNIOSEK 
- O PRZYZNANIE  DOPŁATY 
do …………………………………………………………………………………………………..
która/y odbędzie się : 

………………………………………………………………………………………………….
- O PRZYZNANIE 

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                       …………………………….……………
                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy

· NIEPOTRZEBNE WYKRESKOWAĆ
…………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia za pracę kwoty…………………………………..   z tytułu ………………………………………………………………………………………………..…
Data………………………………………………..    Podpis wnioskodawcy …………….….
Uzasadnienie odmowy przyznania świadczenia:

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








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








(podpis dyrektora szkoły)

