Zatgcznik Nr 2 do regulaminu
Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych MOPS Ostréda

Ostréda, dnia....................

limie i nazwisko pracownika/
Dyrektor MOPS w Ostrédzie

Whiosek .
o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Wnoszeg o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na:

I Iwymienic/ '
w czasie wykorzystywania urlopu wypoczynkowego w okresie od dnia

dodnia................oooo dnie :

/podpis pracownikal

. Adnotacja zaktadu pracy — pracodawcy:
Whioskodawca korzystat z urlopu wypoczynkowego w okresie od dnia

dodnia.............cooiiiiiiiii, dni.............. :

Wysokos¢ sredniego dochodu brutto pracownika z 3 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku: ............... 2 TSIOWEHE: om0 55 e et sy cvansad zt/

(B 721 1 T P

Ipodpis potwierdzajgcegol

1. Decyzja )
Po rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczer

Socjalnych przyznaje kwote ............ zt /sfownie:

Ipracodawcal



