Białystok, dn. ...............................
…………………………………..…….

Imię i nazwisko pracownika

…………………………….………….

Stanowisko
Dyrektor 

Zespołu Szkół Technicznych

im. gen. Władysława Andersa

w Białymstoku
Wniosek
o przyznanie zapomogi rzeczowej*) / finansowej*)
Proszę o przyznanie zapomogi ......................................................................................................................................
Uzasadnienie:
......................................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miesięczny dochód brutto (liczony z ostatnich 3 miesięcy) na jednego członka w mojej rodzinie wynosi ........................................................
Do wniosku dołączam: 
......................................................................................................................................................................................................... 

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

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

Podpis wnioskodawcy

*) niepotrzebne skreślić
