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Zalacznik nr 2 do Regulaminu zaktadowego Funduszu §wiadczen socjalnych

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

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

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

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

(numer rachunku baukowego w przypadku emeryta lub rencisty)

Zgtaszam wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku letniego organizowanego
we wlasnym zakresie dla mnie i/lub czlonkéw mojej rodziny, wymienionych ponizej:

Stopien
: pokrewieristwa Rok urodzenia i miejsce. Kwota
Nazwisko i imie - (pracownik, _ -pobierania nauki - dofinansowania

emeryt, rencista)

.Razem kwota dofinansowania

| _ Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan potwierdzam wilasnorecznym podplsem prawdmwoéé powyzszych
danych.

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

(data i podpis wnioskodawcy)

Dotyczy emerytéw i rencistéw

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego za skladame
falszywych zeznan, o§wiadczam ze:

O nie pozostaje w stosunku pracy*

O pozostaj¢ w stosunku pracy, ale pracodawca nie tworzy funduszu $wiadczen
socjalnych i nie wyplaca swiadczenia urlopowego*.
*( wlasciwe zakresli¢)

(data i podpis wnioskodawcy)
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Adliotacje dotyczace zalatwienia whiosku:

Pozytywne:
' “Whniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku letniego organizowanego we
wlasnym zakresxe zostat zatatwiony pozytywme

Zgodnie z obowiazujaca w 201 9 roku tabela doplat przyznana lqcma kwota dofinansowania
veynosl bealler: . icovmvmmmaoion —— zi, ‘
BOWIREY, ..ot Lot o i s s e e e o R A B A e Bt

Negatywne. : .
Whiosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku letnlego organizowanego we -
wlasnym zakresie zostat zalatwiony odmownie z powodu

...........................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(data i podpis pracownika
odpowiedzialnego za przygotowanie
i sprawdzenie dokumentacji)

UZgodniono. ze zqukaml
zawodowymi '

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