Załącznik nr 2a do regulaminu ZFŚS – SP29 w Sosnowcu
WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku letniego  
...............................................................

................................, dnia ..........................

            (  imię i nazwisko )                                                miejscowość

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

             (adres zamieszkania)

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

            (charakter uprawnienia)


Proszę o przyznanie mi  świadczenia z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w formie dofinansowania do wypoczynku letniego na rok ..........


Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach brutto na członka mojej rodziny nie zaszły istotne zmiany/*, zaszły następujące zmiany/*....................................................................................

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

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

· niepotrzebne skreślić                                                                                 
..................................................
                                                                                          podpis wnioskodawcy  


Opinia Komisji Socjalnej ......................................................................................................
.................................................................................................................................
Podpisy członków komisji weryfikującej wnioski:
Numer protokołu Komisji Socjalnej ...............................

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Przyznano/*, Nie przyznano/*      -    dofinansowanie do wypoczynku urlopowego w 

kwocie ............................. Słownie zł ............................................................................

* niepotrzebne skreślić

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

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

( miejscowość , data )



     ( pieczątka imienna i podpis       

                                                                                      pracodawcy )

