Zalgcznik nr 2 do Regulaminu ZFSS Lapanow, dn. ...................
CKZiU w Lapanowie
Whiosek o przyznanie §wiadczenia

stanowisko

Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Lapanowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA
7. ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Proszg¢ o przyznanie dla mnie i nizej wymienionych cztlonkdéw mojej rodziny dofinansowania do™:
1) wypoczynku:
a) zorganizowanego wypoczynku krajowego i zagranicznego dzieci i mtodziezy — kolonii wypoczynkowych i
zdrowotnych, obozdéw, zimowisk, wczaséw wypoczynkowych, wyjazdéw klimatycznych, zielonych szkot;
b) do wypoczynku dla pracownikéw i ich rodzin - wczaséw krajowych i zagranicznych, leczenia
sanatoryjnego, wczasow profilaktyczno-leczniczych;
€) wypoczynku organizowanego przez osob¢ uprawniong we wlasnym zakresie (,,wczasy pod gruszg”).
2) dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej: imprezy integracyjnej, biletbw wstepu do: kina, teatru, opery, muzeum,
galerii, filharmonii, na koncerty, innego wydarzenia kulturalno-artystycznego.
3) dziatalnoéci sportowo-rekreacyjnej: wycieczki, kuligu, grzybobrania, innych form sportowo-rekreacyjnych.
4) pomocy materialnej:
a) rzeczowej: zakupu artykutow zywnosciowych, paczek dla dzieci, bonéw, talonéw,
b)  finanSOWe], ZapOmMOQi I0SOWE] — ... .orit i e e

(uzasadnienie)
Osoby uprawnione do $wiadczen

Lp | Imie i nazwisko uprawnionego, | Stopien Data Nazwa szkoly/uczelni,

czlonka rodziny pokrewienstwa | urodzenia | w ktérej dziecko si¢ uczy
dziecka
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Oswiadczenie: Ja nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze $redni miesieczny dochod na 1 cztonka

gospodarstwa domowego wWynosi .................. zt (z trzech miesiecy, ktore poprzedzaja ztozenie

wniosku)/ ...l zt zgodnie z Zalacznikiem 1**. Zgadzam si¢ na potragcenie z mojego

wynagrodzenia naleznej odptatno$ci za przyznana ustuge. Prawidtowos¢é wyzej wymiennych danych
potwierdzam wilasnorgcznym podpisem, swiadomy/a odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej /art.
233 § 1 KK/.

*Wiasciwe podkresli¢

**Wiasciwe uzupetnic¢

(data i podpis przyjmujgcego wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)




DECYZJA

0 przyznaniu/nie przyznaniu/Swiadczenia z ZFSS

Adnotacje pracownika prowadzacego sprawy socjalne:

(data i podpis pracownika prowadzgcego sprawy socjalne)

Uzgodniono:

(data i podpis pracodawcy)

Od niniejszej decyzji nie przystuguje odwotlanie.

Swiadczenie otrzymatem/am:



