Załącznik Nr 6 do Regulaminu
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w MOPS w Ostródzie


			
	imię i nazwisko osoby uprawnionej	miejscowość i data
Do Komisji Socjalnej ZFŚS
	
		nazwa pracodawcy
z siedzibą w 	

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku dziecka
Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 	
	
nazwa pracodawcy
dofinansowania do wypoczynku dziecka 	
imię i nazwisko
– urodzonego 	 r. – w związku z korzystaniem przez dziecko z (właściwe zakreślić):
data
a)	wczasów rodzinnych TAK/NIE
b)	pobytu dziecka w sanatorium TAK/NIE
c)	zimowiska TAK/NIE
d)	kolonii TAK/NIE
e)	obozu dla dzieci i młodzieży TAK/NIE
f)	zielonej szkoły TAK/NIE
g) półkolonii TAK/NIE
Oświadczam, że 	
imię i nazwisko dziecka
jest członkiem mojej rodziny, definiowanej w Regulaminie ZFŚS, wspólnie prowadzącej gospodarstwo domowe.
Oświadczam, że liczba dni korzystania z wypoczynku dziecka wynosi ... dni kalendarzowych.
Oświadczam, że ww. koszt wypoczynku dziecka wyniósł 	 zł,
(słownie: 	),
która została przeze mnie opłacona w dniu ...
Do wniosku dołączam do wglądu następujące dokumenty:
1) 	
	nazwa dokumentu
2) 	
	nazwa dokumentu
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie przyznania dopłaty do wypoczynku.
	
		podpis wnioskodawcy

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

