
…………………………….  Dobre, ………………. r. 
                 (imię, nazwisko) 

……………………………. 
                      (adres) 

 

 

 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej w Dobrem 

Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych 

Publicznej Szkoły Podstawowej w Dobrem 

 

 

 

Wniosek 

 

Zwracam się z wnioskiem o wypłacenie świadczenia finansowego związanego ze 

zwiększonymi wydatkami z racji świąt Bożego Narodzenia ze środków Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych Publicznej Szkoły Podstawowej w Dobrem. 

 

Z poważaniem 

 

………………………………….. 

(Podpis uprawnionego) 

 


