
 
Załącznik nr 11 

                             do Regulaminu ZFŚS 
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 3 w Gliwicach 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE BILETÓW WSTĘPU 

 

1.  Imię i nazwisko uprawnionego: 

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

2.  Adres zamieszkania: 

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

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

3.  Uzasadnienie wniosku:   

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

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

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

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

 

Oświadczam, że moje dochody na członka rodziny  (zaznacz właściwe): 

       

     nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę 

       

     przekraczają minimalne wynagrodzenie za pracę 

 

Gliwice, dnia....................                                ................................................... 

                                                                          Podpis Wnioskodawcy 

                 

Data rozpatrzenia wniosku:.................................. 
Decyzja:                  

 

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

                                                                                                                                Pracodawca               


