Załącznik nr 1
Wniosek o dofinansowanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
wypoczynku organizowanego we własnym zakresie przez pracowników

lub zorganizowanych wyjazdów emerytów i rencistów 

w celach rehabilitacyjno-leczniczych
Imię i nazwisko wnioskodawcy………………………………………………………………………..

Stanowisko/emeryt * …………………………………………………………………………………...

Pełny adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym………………………………………………

Wniosek dotyczy:

a/ wnioskodawcy

b/ dzieci wnioskodawcy  (imię i nazwisko)

data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)*
………………………………………………

…………………………………………

………………………………………………

…………………………………………

………………………………………………

…………………………………………

*   należy załączyć zaświadczenie ze szkoły lub uczelni, gdy dziecko ukończyło 18 lat, a pobiera naukę w formach szkolnych – do końca roku kalendarzowego, w którym ukończy 25 lat, 

Oświadczam, że wysokość dochodu z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku (brutto pomniejszone o składkę na fundusz emerytalny, rentowy i chorobowy) przypadającego na osobę w moim gospodarstwie domowym wynosi:
………….. złotych, słownie: …………………………………………………………………………...
Jelenia Góra, dnia ……………..



         .....................................
(podpis wnioskodawcy)

Należną kwotę dofinansowania odbiorę w kasie/ proszę przelać na mój rachunek bankowy, konto nr ……………………………………………………………………………………………… *

*  niepotrzebne skreślić
Potwierdzenie urlopu:

Urlop wypoczynkowy przypada na okres:   od ................... do ...................

..............................................

(podpis Inspektora ds. kadr  płac)


Wyliczenie należnej kwoty dofinansowania

                                x                                       =                                                       

        liczba osób

            kwota




ogółem

słownie zł .................................................................................................................................
..............................................

(podpis Inspektora ds. kadr  płac)


Decyzja nr …………………………………….
Na podstawie Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych nie/przyznaje się* Pani/Panu* …………………………………..…………………… dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie, w wysokości …………………………..…………….. zł
słownie: ………………………………………………………………………..………………..…… .
Uzasadnienie nie przyznania dofinansowania:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwiska oraz podpisy przedstawicieli Komisji Socjalnej:
1. ………………………………………………………

2. ………………………………………………………
3. ………………………………………………………
Jelenia Góra, dnia ………………………………

……………………………………….










pieczątka i podpis Dyrektora
