
Załącznik Nr 9 do Regulaminu ZFŚS w Zakładzie Poprawczym w Studzieńcu 

Studzieniec, dn. ……………………………………. 
............................................................................. 

( i m i ę  i  n a z w i s k o )  

............................................................................. 
( s t a n o w i s k o )  

..................................................................................................................................................................... 
( a d r e s  z a m i e s z k a n i a )  

Pan Dyrektor 

Zakładu Poprawczego w Studzieńcu 

Wniosek 

Proszę o udzielenie bezzwrotnej pomocy finansowej z ZFŚS z tytułu: 

 zwiększonych wydatków w okresie Świąt Bożego Narodzenia oraz Nowego Roku; 

 zwiększonych wydatków w okresie Świąt Bożego Narodzenia oraz Nowego Roku na 

dziecko (do lat 18-liczy się rok urodzenia): 

1. …………………………………………. data urodzenia ……………… 

(  i m i ę  i  n a z w i s k o  d z i e c k a )  

2. …………………………………………. data urodzenia …………….... 

3. …………………………………………. data urodzenia ……………… 

4. …………………………………………. data urodzenia ………….…... 

 Oświadczam, że dziecko/ci, pobiera/ją  naukę  w szkole. 

 zwiększonych wydatków w okresie Świąt Wielkanocnych; 

 

……………….………………………………………………. 
( p o d p i s  s k ł a d a j ą c e g o  w n i o s e k )  

 
 
 
 

(postawić znak “X” w odpowiedniej kratce) 


