    Załącznik nr 2 do Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 37 Burmistrza Wyszkowa z dnia 25 lutego 2011 r.
................................................................................                                ….............................................
( imię i nazwisko składającego wniosek)
                  ( data wniosku)
..

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

(adres zamieszkania)

..

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


(miejsce pracy)
  Burmistrz Wyszkowa
.

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


(emerytura lub renta)


WNIOSEK

o dopłatę do 14-dniowego wypoczynku organizowanego przez pracowników, emerytów i rencistów we własnym zakresie w formie wczasów

Proszę o przyznanie dla mnie / członków mojej rodziny * dopłaty do wypoczynku

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

                                 ( określić formę  wypoczynku-zgodnie z częścią II. Ust.1 lit. b-d Regulaminu....)

Sposób przekazania dofinansowania

konto nr .................................................................

*
niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że w okresie od .................. do ......................... wykorzystałam/em 14 kolejnych dni kalendarzowych urlopu wypoczynkowego.

Świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu nieprawnie pobranego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oświadczam, że podane informacje dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym.


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


(podpis wnioskodawcy)

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Wysokość dofinansowania zgodnie z obowiązującą tabelą dopłat:

.........................zł, słownie .................................................................
.............................................                                                         .............................................................

(data   przyznania dofinansowania)                                                                                               

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


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

                                                                                                                                           ( podpisy członków Komisji Socjalnej)


Zatwierdzam.........................................................................................


( podpis Burmistrza lub osoby upoważnionej przez Burmistrza)
1

