Załącznik Nr 4 do regulaminu ZFŚS


Data wpływu wniosku .......................

Nr kolejny rejestru  ............................

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ZORGANIZOWANEGO
 w roku ………….
1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ......................................................................................

2. Nr emerytury/ renty .........................................................................................................

Członkowie rodziny uprawnieni do dofinansowania :

	Lp.
	Stopień pokrewieństwa
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia/1
	Miejsce nauki

	1.
	dziecko
	
	
	

	2.
	dziecko
	
	
	

	3.
	dziecko
	
	
	


1) Wypoczynek organizowany jest w formie: wczasów, pobytu sanatoryjnego, pobytu profilaktyczno-leczniczego*

2) Do wniosku dołączam następujące dokumenty :

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

3) Przyznaną kwotę dofinansowania proszę przekazać na moje konto osobiste Nr ………………………………..…………………….
1. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Znane są mi przepisy o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych informacji.
2. Oświadczam, że zapoznałem/ -am się z informacjami w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE z 2016 L119/1 ze zm.) które umieszczone są   w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
Białe Błota, dnia ...................                                         .........................................











Podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić
Potwierdzam, że miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego za ……. r. zgodnie ze złożonym oświadczeniem o dochodach z dnia ………… zawarty w …… progu dochodowym.
................................................                    

Data i podpis pracownika ds. kadr



   
                                                                                                                      
 Opinia Komisji Socjalnej:

Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu w dniu ………………….. Komisja Socjalna rekomenduje przyznać dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego w formie ………………………
……………………………………………………………….. dla .......... osób uprawnionych, ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dopłat  w wysokości :

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wysokość dopłaty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Ogółem:
	


Podpisy członków Komisji Socjalnej uczestniczących w posiedzeniu:

1) …………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………

3) ……………………………………………………………


Decyzja Pracodawcy:

· przyznaję świadczenie zgodnie z rekomendacją Komisji Socjalnej w wysokości brutto ........................ zł (słownie: …………………………………………………………………………) 

· nie przyznaję świadczenia z powodu ………………………………………………………………

………………………………………………………………………….……………………









........................................

Podpis 

Wysokość dopłaty naliczono na podstawie przedłożonego dokumentu:


 …………………………………………….





Wysokość poniesionych opłat ………….
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