~ zalgcznik nr 5
do Regulaminu ZFSS SP7 w Koszalinie

Koszalin, dnia: ............coooiiiiiiinn.

Wnirosek o dofinansowanie wypoczynku z ZFSS
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego we
wiasnym zakresie, ktory obytam/em / odbede * w dniach od: ...........ccccoo.......... dO

| P—————— dni kalendarzowych W ..o

Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, ze wlasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwosé danych
zamieszczonych w zlozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana jest mi tres¢
obowigzujacego regulaminu ZFSS.

podpis wnioskujacego

W przypadku niewykorzystania przynajmniej 14 dni urlopu w w/w terminie zobowiazuje si¢ do
zwrotu otrzymanego Swiadczenia w terminie 30 dni od daty jego otrzymania.

W przypadku nie dokonania przez mnie zwrotu, upowazniam Pracodawce do potracenia mi
z biezgcego wynagrodzenia otrzymanej kwoty dofinansowania jako $wiadczenia nienaleznego.

podpis wnioskujacego

* niewlasciwe skresli¢

WAZNE:
Warunkiem otrzymania $wiadczenie jest zlozenie o$wiadczenia o sytuacji zyciowej, rodzinnej i
materialnej, o ktorym mowa w § 9 Regulaminu ZFSS (zalgcznik nr 3) .
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zalgcznik nr 5
do Regulaminu ZFSS SP7 w Koszalinie

Decyzja Komisji Swiadczen Socjalnych:

Komisja Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu W dniul ...............cccoccovveverrrermreeereeeee na wniosek
o dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy ze srodkéw ZFSS,
proponuje*

e Przyzna¢ Wnioskodawcy swiadczenie W WysOKOSCI ......cocovevevinriniircinninnne zlotych

e nie przyzna¢ $wiadczenia.

Dochod osiggniety przez Wnioskujacego, wskazany w oswiadczeniu o sytuacji zyciowe;,
rodzinnej i materialnej (zatgcznik nr 3) miesci si¢ W .............. progu dochodowym, o ktéorym
mowa w § 6 ust.2.

Uwagi Komisji Socjalne;:

data i podpis przewodniczacego Komicji Socjalnej

Opinia Zakladowej Organizacji Zwigzkow Zawodowych:
Wyraza / nie wyraza* zgody na przyznanie $wiadczenia ze srodkéw ZFSS SP 7 w Koszalinie
Whnioskujgcemu w wysokosci okreslonej przez Komisjg.

Uwagi:

podpis przedstawiciela Zwiazkow Zawodowych

Decyzja Dyrektora

Przyznaje / nie przyznaje *$wiadczenie ze srodkéw ZFSS SP 7 w Koszalinie Wnioskodawcy
w wysokosci okreslonej przez Komisjg.

Uwagi:

podpis Dyrektora

* niewlasciwe skresli¢
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