                                                                                                                                          Załącznik nr 2
…….…………………………………..
(Miejscowość, data)
...............……....................................
 (Imię i nazwisko nauczyciela)
............................…….......................
 (zajmowane stanowisko)
...............................…….................…
………………………………………….
 (adres)
Pani
.......................................................
Dyrektor
....................................................…
………………………………………..
 (nazwa szkoły)
Wniosek 
o przyznanie pomocy materialnej z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
Proszę o przyznanie pomocy materialnej w formie ……………………………...………………* z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, zgodnie z regulaminem zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.
………………………………………….....
(Data i podpis wnioskodawcy)
* Wskazać odpowiednio: rzeczowej, finansowej lub w formie bonów, talonów i innych znaków uprawniających do ich wymiany na towary lub usługi.
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