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WNIosEK
o przyznanie refundacji za wypocrynek letni

Nazwisko i imi ę pracownika/emeryta/rencisty

Adres zamieszkania .

Proszę o prryztanie refundacjt za.vqvpocrynek letni w roku
dla nizej wymienionych osób:

L.
p.

b{azwisko i imię
Stopień

pokrewieństwa
Data

urodzenia

l

2.

3.

4.

Ia, nlżej podpisana/y, oświadczam, że łączne dochody wszystkich
członków mojej rodziny wspóInie zamieszkujących i prowadzących wspólne
gospodarstwo domowe wyniosĘ w roku ., ... łącznie . .. -. , . ń
brutlo, co w przeliczeniu na .....osoby, stanowi zł brutto

na jedną osobę. Dzieląc tę kwotę przez 12 miesięcy, otrzymuję kwotę
. zł brutto miesięcznie na jednąosobę.

P r ry znane ś wi adczeni e pro sz ę pr zekazać na konto :

Nazwa Banku :

1r{r konta :

podpis wnioskodawcy

Re gul amin go sp o dar ow ania
zakładowym fundusz em św i adcz eń s o cj alnych
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Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu zaopiniowała

wniosek pozytywnie i wnosi o przyznanie kwoty : .,... ......... zł

Podpisy członkow komisji : ..,..

Decyila dot. ptzyznania świadczenia z funduszu socjalnego

Przyznanokwotę;..... ,...zł

(pieczęó i podpis dyrektora)

Re gulamin go spodarow ania
z akł a d ałv y m fu n cht s z e m ś *- i a d c z e ń s o cj a l ny c h
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