Nr rejestru ZFSS: ............... Zatgcznik nr 1
Whiosek o dofinansowanie do wypoczynku

imie i nazwisko

nrielefony \WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO
WE WLASNYM ZAKRESIE w r.

PRACOWNIKA

Zwracam sie z prosba o przyznanie ze srodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
dofinasowania do wypoczynku letniego (,,wczaséw pod grusz3”).

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- w biezagcym roku kalendarzowym wykorzystam urlop wypoczynkowy w wymiarze

co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych, w terminie od .......................... o Lo T , zgodnie
ze ztozonym wnioskiem o urlop wypoczynkowy (nie dotyczy emerytéw, rencistow, oséb
przebywajacych na urlopie macierzynskim/rodzicielskim, wychowawczym lub naukowym),
- moje gospodarstwo domowe sklada siez ............. os6b1,
- $Sredniomiesieczny przychéd na jedna osobe w gospodarstwie domowym w ubieglym roku wyniést?:

H do 2 500,- z}

2 501,- zt - 3 500,- z}

|:| 3 501,-zt — 4 500,- z}

D 4 501,- zt - 6 000,- z}

[] powyzej 6 000,- zt

Prosze o dofinansowanie wypoczynku dla nizej wymienionych dzieci:

Lp. Imie i nazwisko Data Uczeszcza Orzeczenie
urodzenia | do szkoty 0 niepetnosprawnosci

1. NIE NIE

2. NIE NIE

3. NIE NIE

4. NIE NIE

Dofinansowanie zgodnie Regulaminem ZFSS przystuguje mtodziezy do 20-go roku zycia pod warunkiem
uczeszczania do szkoty w roku biezagcym.

Whioskuje o dodatek ,,$wiateczny” przyznawany w okresie Swiat Bozego Narodzenia.

............................................................ datai podp|s Wnioskodawcy
data i podpis osoby przyjmujacej wniosek

Przyznano swiadczenie w wysokos$ci zgodnej z zakwalifikowaniem do grupy .................

1 Wspdlne gospodarstwo domowe stanowig: matzonek, partner, rodzice, rodzenstwo, dzieci witasne, dzieci matzonka, dzieci
przysposobione, dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnieciem petnoletniosci, wnuki, dzieci przyjete na
wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, a takze inne osoby spokrewnione lub
niespokrewnione, pozostajgce w faktycznym zwigzku i wspdlnie gospodarujace.

2 Przez przychdd nalezy rozumieé wszystkie przychody zwigzane ze stosunkiem pracy w swoim macierzystym zaktadzie pracy oraz
z innych Zrédet pracownika, emeryta, rencisty i cztonkdw rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe, z wytgczeniem sSwiadczen uzyskiwanych z Programu Rodzina 500+.
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