Zalgeznik nr 4

WNIOSEK ,
0 PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU 7. ZFSS

----------------------------------------------------------

(imig i nazwisko) (migjscowosé, dnia)

(adreszamlem) P T— p———

Prosze o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku organizowanego w for{nlgz wCzasy
rodzinne*, sanatorium*, we wiasnym zakresie* dla mnie oraz dla nize) wymienionych
cztonkéw rodziny, pozostajacych we wspblnym gospodarstwie domowym:
1. Gospodarstwo jednoosobowe * . o '
5. Rodzina niepelna - dotyczy 0sob samotnie wychowujacych dziecl * (nalezy
dokladnie uzupeinié ponizsza tabelg **)

L.p |Imig¢inazwisko Stopief pokrewienstwa — data urodzenia dzieci ]

3. Gospodarstwo wieloosobowe *:( nalezy doktadnie wypelni¢ ponizsza tabele, podac
osoby pozostajace we wspSlnym gospodarstwie domowym**)

L. P. | Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa (data urodzenia w przypadku
dzieci)

O$wiadczenie wnioskodawcy:

Sredni dochéd laczny brutto na 1 czlonka gospodarstwa domowego™** miesigcznie (z
ostatnich 3 miesiecy) Wynosi: ......ccceeennn 7k, (podajemy konkretng, wyliczong kwotg)****

Prawdziwo$é wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem,
$wiadom odpowiedzialno$ci karnej z art. 271 KK

*  Niepotrzebne skregli¢

**  Dia dzieci pelnoletnich wymagane jest za¢wiadczenie potwierdzajgee nauke.

#*x Za czlonka gospodarstwa domowego rozumic sic wazystkie osoby pozostajace w jednym gospodarstwie domowym tj. m. in.
Makzonel/matzonka, partner/partnerks, dzieci {réwnic pelnoletnie), rodzice wnioskodawey etc.

*exx W dochéd gospodarsta domowego opricz wynagrodzenia za prace/emerytury/renty wliczajs si¢ réwpjes alimenty, stypendia

itp.

-----------------------------------------------------------

Podpis wnioskodawcy




Decyzja 0 przyznaniu $wiadczenia:
Przyznano dofinansowanie do wypoczynku:
. dla wnioskodawey W KWOCIE w.vwrrmmisimmesssmmsisrsmencsmmsenes
(STOWNIE 7} ovvsnvcnmmrrnsssssinsarninseses USRI )
- dla dZiec W KWOCIE corirererierecrimmesisssemsisiossm st
T X A S )
- dla wspSimatzonka w KOWOCIE «vevvisnrsersssssresmsarasssisnnsnsssomsassenssss
. S )
Zespot socjalny
Decyzja o przyznaniu:
Lp. _ Pozytywna: | Negatywna:
1. Dyrektor lub wskazana przez niego osoba,

2, przedstawiciel zakladowych organizacji
zwigzkowych, ZNP
3. przedstawiciel zaktadowych organizacji

zwiazkowych, Solidarnoéé

Decyzja Dyrektora o przyznaniu $wiadczenia:
Zatwierdzam*/ nie zatwierdzam swiadczenie do wyplaty

EOGZ, Nl vovvorreeemserimmmemscennes e
(podpis Dyrektora)



