Imię i nazwisko ..................................................................        Starachowice,  dnia ...................
Adres .................................................................................
Telefon ....................................................................................
Miejsce pracy  ..................................................................
[  ] pracownik czynny
[  ] emeryt/rencista przedszkola nr …………………………

Centrum Usług Wspólnych
						w Starachowicach
						Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych

	    Uprzejmie proszę o przyznanie mi w ……… roku następujących świadczeń z ZFŚS:
1. pomoc finansowa na Święta Wielkanocne,
· pomoc finansowa na Boże Narodzenie
· dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 
( planowany urlop od  ……… do …….)
Oświadczam, że zobowiązuję się do dnia 30 czerwca bieżącego roku dostarczyć wniosek urlopowy zatwierdzony przez przełożonego pod rygorem utraty prawa do świadczenia. 
· dofinansowanie do wypoczynku moich dzieci :
1. ................................................................................. ur. .........................................
1. ................................................................................. ur. .........................................
2. ................................................................................. ur. .........................................
Dofinansowanie proszę przekazać na mój rachunek bankowy :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczam, że znane są mi zasady przyznawania świadczeń z ZFŚS zawarte w aktualnym Regulaminie. 	

							

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

										     Podpis





