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Mikołóq dnia
lmię i nazwisko wnioskodawcy

wT\-IosEK
oprr,yananie Świadczenia z zrŚs

Zwracam się z prośbą o przyzłanię ze środkow zakładowego funduszu
świadczeń socjalnych dolinansowania do:

- wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie - emeryci i renciści *

- wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie - ,rwcza§y pod grusząrr*

- wypoczynku dziecka pracownika* ...........
(imię i nazwisko dziecka/data urodzenia)

- opłat poniesionycb z tytułu pobytu dziecka w żlobku, paed§zkolu lub klubie
ńalucha*

- kosztów poniesionych w okresie zwiększonych wydatków *

- kosztów poniesionych w związku Dniem Dziecka dla dzieci osób uprawnionych
do korzyst łnia z Funduszu*

(imię i naewisko dziecka/data urodeenia)
- kosztów poniesionych związanychz działalnością sportowo - rokreacyjną *

- kosńów poniesionych związany ch z ilziałatnością kulturalno-oświatową *

OŚwiadczam, iż moja sytuacja materialna nie znnieniła się / uległa zmianie od czasu
z}ażenia ptzęzę mnie oświad częnia o dochodach.

Pcldpis wnioskodawcy

Wnioskodawca znajduje się w .. . .. ." progu dochodowym,

f)yrektorprzyznaje / nie przyznaje* świadczęruazZakładowęgo Funduszu Świadczeń

Socjalnych w kwocie

Podpisy przedstawicieli zakładolvych organizacji związkowych: Podpis Dyrektora:

1

2.

* właściwe podkreśli


