Zalacznik nr 2
do Regulaminu gospodarowania ZFSS
Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Inowroctawiu

Whniosek o przyznanie Swiadczenia
................................................. Inowroctaw .......ccceviiiiiinien e
imie i nazwisko
Dyrektor
Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu
za poSrednictwem Komisji Socjalnej

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN
SOCJALNYCH.

Zwracam sie z prosba o przyznanie w roku 20...... pomocy z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH
W postaci:
1. doptaty do wypoczynku wlasnego z tytulu ... e
oraz
1......* doptaty do wypoczynku dziecka/ dzieci (ilos¢ dzieci ........)
2......r doptaty do wypoczynku wspétmatzonka
3.....* doplaty do wypoczynku ..........cce.e.. (inne osoby uprawnione)
w postaci jednorazowego swiadczenia finansowego zwigzanego z :
1.....* Swietami Wielkanocnymi
2.....*Swietami Bozego Narodzenia

Dodatkowe informacje o sytuacji zyciowej i rodzinnej:

1. Wychowuje samotnie dziecko (dzieci) 1..*
2. Prowadze 1 - osobowe gospodarstwo domowe 2..%
3. Wspoétmatzonek jest bezrobotny bez prawa do zasitku 3....*
T | o) o U= PR 4...%*

* wlasciwe zakre$li¢ ,x”
Oswiadczam, ze Sredni dochdd miesieczny przypadajacy na cztonka rodziny za ostatni

rok kalendarzowy wynosi................... Z, zgodnie z zalgczona deklaracjg o dochodach.
Prosze o przekazanie pomocy z ZFSS w formie :
- gotowki

- przelewu na konto bankowe
- refundacji za przedstawiong fakture za wypoczynek letni,
przedtozona w ksiegowosci najpdzniej do 30.09. kazdego roku.

UZASADNIENIE

podpis pracownika/emeryta lub rencisty



ADNOTAC]JE KOMISJI SOCJALNE]

Przyznano dofinansowanie W WySOKOSC.......oueureereerreereerseererneens ztotych

/podpis przewodniczacego Komisji Socjalnej/

[NOWTOCIAW i mr———



