
………………………………………….. 
                              imię i nazwisko 

………………………………………….. 
                               stanowisko 

………………………………………….. 
                       Adres zamieszkania, nr telefonu 
 
 
 

 Dyrektor SP Nr 15 
      w Olsztynie 
 
 

W n i o s e k 
 
 

      Wnioskuję o przyznanie 
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Uzasadnienie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W załączeniu 
1. 
2. 
3. 

       
    …………………………………. 
    Data i podpis składającego 

 

Dyrektor Szkoły : 
 

Przyznaję ……………………………………………………………………………………….. 

w wysokości  …………………………………………………………………………………... 

                         …………………………………. 
 
 
    Data i podpis dyrektora 
 
 
 



                 zał. nr 1/1 
 

Olsztyn, dnia ………………………………….. 
 
 
 
………………………………………….. 
                                imię i nazwisko 
 

………………………………………….. 
                                   stanowisko 
 

………………………………………….. 
                       Adres zamieszkania, nr telefonu 
 
 
 

  
 
 

O ś w i a d c z e n i e 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisany(a), oświadczam, że średni miesięczny dochód (netto) z ostatnich 

trzech miesięcy na jednego członka rodziny wynosi ……………………………. złotych* 

 
 Oświadczam,  że biorę całkowitą odpowiedzialność za prawidłowość powyższych 

danych oraz znane mi są konsekwencje wynikające ze złożenia niezgodnego  z prawdą 

oświadczenia (zgodnie z Regulaminem ZFŚS SP 15 § 5 ust. 7). 

 

 

 

 

 

       ………………………………………….. 

                            podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
* Średni miesięczny dochód w rodzinie, to łączne dochody osób zamieszkujących i prowadzących z uprawnionym wspólne 
gospodarstwo domowe, dzielone przez ilość osób w rodzinie.   

 


