
Załącznik nr 3 

 

…………………………....................                                                                      KOMISJA SOCJALNA                                                                                                   

(nazwisko i imię wnioskodawcy)                                                                                                      ZESPOŁU SZKÓŁ NR 2 

                                                                                                                                                                W KATOWICACH                                                                                                       
………………………………………………                                                                                           UL. GOETLA 2 

(stanowisko) 
 

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

………………………………………. 
(ilość osób w rodzinie) 

 

 
 

 Wniosek 

                                               o udzielenie *         pomocy finansowej 

                                                                               zapomogi losowej 

                                                                               zapomogi zdrowotnej 

                                                         

Uzasadnienie 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

średni dochód brutto na osobę w rodzinie 

<1500 zł 1501zł – 2000-zł 2001zł - 2500zł >2500zł 

    

 

 

Średni dochód brutto obliczamy sumując wszystkie źródła dochodu brutto w rodzinie z 

uwzględnieniem  świadczenia z programu 500+ . 

W przypadku wynagrodzenia brutto pracownika  pomijajmy składki na ubezpieczenie 

społeczne, rentowe, chorobowe i zdrowotne, a wysokość emerytury  brutto podajemy zgodnie z 

decyzją.  Średni dochód brutto na osobę należy zaznaczyć  podpisem w odpowiedniej komórce w 

tabeli. 

 

 

 

…………………………………                                                  .............................................................. 
           (miejscowość i data)                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 

 

 

* - zaznaczamy tylko jedną formę pomocy 

 


