~ zalgcznik nr 7
do Regulaminu ZFSS SP7 w Koszalinie

Koszalin, dnia: ..................ocooiii ..

telefon

Whiosek o okolicznosciowe §wiadczenie pienigzne z ZFSS
dla pracownika, emeryta, rencisty *

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi okoliczno$ciowego $§wiadczenia pieni¢znego,
w zwiazku ze zwigkszonymi wydatkami moimi i mojej rodziny na organizacje tradycyjnych
swiat obchodzonych w Kulturze POISKIej, 1 ........ooocccccevoeooereeesoeeeeeeeoeeeeeeoeoeoe oo

Przyznane $wiadczenie z ZFSS prosze przekazaé*:
- przelewem na moj rachunek bankOwy, NI .......................ceeveeeecreeeeseeesesssseeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseessseess

- gotowka, w kasie SP7 w Koszalinie.

Ja, nizej podpisanaly, o$wiadczam, ze wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ danych
zamieszczonych w zlozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, Zze znana jest mi tres¢
obowiazujacego regulaminu ZFSS.

podpis wnioskujacego

* niewlasciwe skresli¢

WAZNE:
Warunkiem otrzymania $wiadczenie jest zlozenie oSwiadczenia o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i
materialnej, o ktérym mowa w § 9 Regulaminu ZFSS (zalacznik nr 3) .
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Decyzja Komisji Swiadczen Socjalnych:

Komisja Swiadczen Socjalnych na posiedzeniu W dnitl ...........cccooccccvvvverrresssssssoicenee na wniosek
o dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mlodziezy ze srodkow ZFSS,
proponuje*

e Przyzna¢ Wnioskodawcy $wiadczenie W WySOKOSCI .....ococveerienrueeieneiireneane. zlotych

e nie przyzna¢ swiadczenia.

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

Uwagi Komisji Socjalnej:

data i podpis przewodniczacego Komicji Socjalnej

Opinia Zakladowej Organizacji Zwiazkow Zawodowych:
Wyraza / nie wyraza* zgody na przyznanie $wiadczenia ze $rodkow ZFSS SP 7 w Koszalinie
Whnioskujacemu w wysokosci okreslonej przez Komisje.

Uwagi:

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

podpis przedstawiciela Zwigzkow Zawodowych

Decyzja Dyrektora

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

Uwagi:

podpis Dyrektora

* niewlasciwe skresli¢
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