Załącznik Nr 4 do Regulaminu
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w MOPS w Ostródzie

			
	imię i nazwisko wnioskodawcy	miejscowość i data

Do Komisji Socjalnej ZFŚS
	
		nazwa pracodawcy
z siedzibą w 	

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku / „wczasów pod gruszą”
Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 	
	
nazwa pracodawcy
dofinansowania wypoczynku /„wczasów pod gruszą” w związku z wykorzystywaniem urlopu wypoczynkowego w okresie od 	do ..............................................,
data                                             data
tj. ............... dni kalendarzowych.
   liczba dni
Oświadczam, że: 
	w bieżącym roku kalendarzowym nie otrzymałam/em dofinansowania do wypoczynku „wczasy pod gruszą”. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania dopłaty do wypoczynku.
	
		podpis osoby uprawnionej
		do korzystania z funduszu



I. Adnotacja zakładu pracy – pracodawcy:
1. Wnioskodawca korzysta z urlopu wypoczynkowego w okresie od dnia …………………….do dnia…………………………dni…………
2. Dochód na jednego członka rodziny (zgodnie ze złożonym oświadczeniem o dochodach) wynosił:……………..(słownie: ………………………………………………………...........)
Data ………………

…………………………………………                                                                                         …………………………………….
(podpis potwierdzającego)                                                                                                         (podpis potwierdzającego)

II. Decyzja:
Po rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych przyznaję kwotę ……………..zł. (słownie:……………………………………………………………………………..…………)


