Zalacznik Nr 3 do Regulaminu ZFSS
w Szkole Podstawowej im.
A. Mickiewicza w Lebie

(imie i nazwisko wnioskodawcy, kategoria osoby uprawnionej)*

(adres zamieszkania)

{(nr telefonu)

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ROZNYCH FORM WYPOCZYNKU
7 ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH SZKOLY
PODSTAWOWE] IM. A.MICKIEWICZA W LEBIE

Zwracam sie z prosba o udzielenie dofinansowania z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Szkoty Podstawowej im. A. Mickiewicza w Lebie dla $wiadczenia w formie:

1.Wypoczynku dzieci i mtodziezy **

2. Wypoczynek w formie wczaséw krajowych lub zagranicznych**

3. Wczasy pod grusza**

Oswiadczam, ie w  okresie 0d . GO et e e ,
korzystatem/tam z wypoczynku.

Oswiadczam, ze Yaczny dochéd wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w ztozonym
oéwiadczeniu o sytuacji Zyciowej rodzinnej i materialnej za ........... rok nie ulegl istotnej
zmianie/ ulegl nastepujacej zmianie*** (istotna zmiana to taka, ktéra kwalifikuje

wnioskodawce do innego progu/grupy dochodowej)
Uzasadnienie zmiany sytuacji:

Po uwzglednieniu powyzszego taczny dochéd wraz z przysporzeniami wynosi miesiecznie
(nalezy  poda¢  dane z  ostatniego miesigca  przed  ztoZeniem wniosku):
zt/osobe

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zalaczniki
(dotyczy wypoczynku dzieci i mlodziezy, wczaséw krajowych i zagranicznych):




Prosze o przekazanie Swiadczenia przelewem

oz 105 C0) 4 (o 30 11 PO OO w banku .......cnen.n....

Objasnienia do wniosku:

*pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny bytego
pracownika (emeryta, rencisty), inna osoba (wpisac¢ jaka)
** niepotrzebne skreéli¢

MI€JSCOWOSE 1 dAtA: ceveiciciiviriieiiiiiiiees s ese s e ese e seneneanee
( podpis wnioskodawcy)

Wypelnia Pracodawca:

Whnioskodawca znajduje sie w .........ccccruuen. progu dochodowym.

Stanowisko przedstawicieli organizacji zwiazkowych

Proponujemy przyznac / odmowic¢ przyznania * §wiadczenie/a w formie

(STOWIIE! 1ottt e s e bt e a e b b sas et s sa e sea st saeane e e s see et e aeams zl)
Uwagi: (np. uzasadnienie odmowy)

(data i podpisy przedstawicieli
zakladowych organizacji zwigzkowych)
Decyzja Pracodawcy
Przyznano SWiadczenie W fOrmIe .........coo e viresins s s ee s e s e seas b s ens e st e e s
W RKWocie ....ocvceererenn zt brutto
(STOWNIE: ...t zh)

Odmoéwiono przyznania $wiadczenia W fOrMUE ..ccciiieiie it eesseses e see s see s ene
Z POWOAU coutiitiitii it ettt e e e bt s s et e b b e sas e s s s bast she b s abs sesest ses sen e nenanasat seseeen sementeensemensseamn

(data i podpisy przedstawicieli {(data i podpis Pracodawcy)
zakladowych organizacji zwigzkowych)



