
                                                                                                               Załącznik Nr  4  do Regulaminu ZFŚS
                            Zespołu Żłobków Miejskich w Słupsku

Imię i nazwisko wnioskodawcy

 ……………………………………….................

Adres zamieszkania i telefon wnioskodawcy

 …………………………………………………..

Kategoria osoby uprawnionej

 pracownik,emeryt, rencista, członek rodziny

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

WNIOSEK

o udzielenie dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego 

we własnym zakresie "wczasy pod gruszą"

 z ZFŚS Zespołu Żłobków Miejskich w Słupsku

Zwracam się z prośbą o udzielenie dla mnie /i mojej rodziny* z Zakładowego Funduszu Świadczeń

Socjalnych  Zespołu  Żłobków  Miejskich  w  Słupsku  dofinansowania  do  wypoczynku

zorganizowanego we własnym zakresie „ Wczasy pod gruszą”.

Oświadczam,  że  łączny  dochód  wraz  z  dodatkowymi  przysporzeniami  wykazany  w  złożonym

w bieżącym roku Oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za …………….  rok nie

uległ zmianie / uległ następującej zmianie** 

Uzasadnienie zmiany: 

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

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

Uwagi wnioskodawcy: 

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

……........................................................................................................................................................

Proszę o przekazanie świadczenia przelewem na konto bankowe 

Banku................................................... …………………….................................................................

numer konta  …………………………………………………….........................................................

                 ………………………………………..

(data i podpis wnioskodawcy)



Wypełnia Pracodawca:

Zgodnie ze złożonym Oświadczeniem w dniu ……………………….Wnioskodawca znajduje się

w progu dochodowym (grupie dochodowej) numer ……………………….........................................

Decyzja Pracodawcy i stanowisko Komisji Socjalnej

Przyznano  /  odmówiono  przyznania*  świadczenie/a  w  formie

…………………………………………………..  

w  kwocie  ………………………zł  brutto

(słownie: ………………………………………………………………... zł)

Uwagi:

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

………....................................................................................................................................................

 ………………………………...............  

(data i podpis Pracodawcy)

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

(data i podpisy przedstawicieli Komisji Socjalnej )

                  


