Zalgcznik Nr 2
do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

FLomianki, dnia .....................

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
TZW. ,,WCZASY POD GRUSZA”

1. Imi¢ i nazwisko WniosKodawcey: ... ....oouiiitiiiiii e

2. KomoOrka organizaCyjna: .......oouueenuieeteete ettt et a e e e

Oswiadczam, ze w dniachod ........................... do i korzystalam/em
z wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie wraz z dzieckiem/dzie¢mi:

imie i data urodzenia dziecka

Do wniosku zatgczam:

1. o$wiadczenie o dochodach.

Wnosz¢ o wyptate Swiadczenia:

2. gotowka do odbioru w MBS w Lomiankach.

/data i podpis wnioskodawcy/



Wypeia pracownik kadr:

Pan/Pani ............coooiiiii przebywal/ a na urlopie wypoczynkowym
wdniach ..........c..co

data 1 podpis pracownika kadr

Wypetnia przedstawiciel komisji socjalnej:

Przyznaje si¢ dofinansowanie* w wysokoSci ............ccooviiiiiiiiiiiin, 7

Odmawia sie¢ przyznania dofinansowania.*

Podpis przedstawiciela komisji socjalne;j

* niepotrzebne skresli¢



