
Szkoła Podstawowa w Zespole Szkół Publicznych w Skołyszynie 
 

                                 Skołyszyn 222 
38-242 Skołyszyn 
woj. podkarpackie  

tel/fax: (13) 449 11 24;   e-mail: zspskolyszyn@gmail.com;;  www.spskolyszyn.skolyszyn.pl 

 

 

 
Skołyszyn, dnia  ........................................ r. 

 

………………………………………………………… 
             (Nazwisko i imię) 
 

………………………………………………………… 
          (Miejsce zamieszkania) 
 

………………………………………………………… 
             (numer telefonu kontaktowego) 

 

 

       DYREKTOR 

       SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

       W ZESPOLE SZKÓŁ PUBLICZNYCH 

       W SKOŁYSZYNIE 
 

 
WNIOSEK  

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 
 

        

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia pieniężnego  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych z okazji zbliżających  

się Świąt ............................................................................................ . 
 (Bożego Narodzenia lub Wielkanocnych)* 

 

 

 

        ………......…………………… 

             (Podpis) 

 

 

*Odpowiednie wpisać 


