Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Whiosek o pomoc finansowa

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e
Nazwa placowki: Szkola Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Gorach Mokrych
Stanowisko pracy : nauczyciel, nauczyciel-emeryt, pracownik, pracownik-emeryt*

WNOSZE O WYPLATE SWIADCZENIA DOTYCZACEGO:

1. dofinansowania wypoczynku polegajacego na:

1) krajowym 1 zagranicznym wypoczynku dzieci i mlodziezy organizowanym (lub
zakupionym) przez pracodawce oraz indywidualnie przez osoby uprawnione do
korzystania z funduszu w formie kolonii wypoczynkowych i zdrowotnych, obozow,
zimowisk, wczasow wypoczynkowych, wyjazdow klimatycznych i zielonych szkot
organizowanych w ciagu roku szkolnego dla dzieci;

2) wypoczynku organizowanego przez osob¢ uprawniong we wlasnym zakresie (,,wczasy
pod grusza”) na podstawie wniosku;

3) krajowym i zagranicznym wypoczynku zorganizowanym w formie wczasow,

4) krajowym 1 zagranicznym wypoczynku w formie leczenia sanatoryjnego i wczasOw
profilaktyczno-leczniczych organizowanym lub zakupionym przez pracodawce oraz
indywidualnie

2. dzialalnosci kulturalno - o§wiatowg 1 sportowo — rekreacyjng polegajacej na:

3. pomocy materialnej rzeczowej lub pieni¢znej, polegajacej na:
1) organizacji Swigt Wielkanocnych
2) organizacji Bozego Narodzenia

*wlasciwe zaznaczy¢

Lista 0s6b uprawnionych do korzystania z wypoczynku/imprezy masowej............ccoceeeuneee
w tym dzieci ............... 0107 3

Prosze o przelanie pieniedzy na konto (dotyczy emerytdw, rencistoOw oraz osob
przebywajacych na urlopach bezptatnych):



Nazwa banku 1 nr konta

Oswiadczam, Ze przyznane Swiadczenie z ZFSS zostanie wykorzystane zgodnie ze
zlozonym wnioskiem.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej (art. 233 kk) potwierdzam wilasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.

podpis osoby sktadajace;j

Decyzja o przyznaniu Swiadczenia:

Przyznano/nie przyznano* wnioskowane §wiadczenie w KwWocie..........ccecuveeeveeennnennne. zt
(SHOWIIIE ..ttt e e
Zwiazki zawodowe: Dyrektor:

podpis podpis i pieczg¢ pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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