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O przyznanie dofinansowania do wypoczynku

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu ZFSS

Zespdt Socjalny Zakiadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych
w Centrum Ksztafcenia Zawodowego i Ustawicznego ,,Medyk”

w Gorzowie Wikp.
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Nazwisko i imie wnioskodawcy
AAIES 2ainiesTKaRIA ..o inssirissssomrssss s s A S s

Prosze o dofinansowanie do wypoczynku ( wczasy turystyczne, wczasy zorganizowane,
placéwki leczniczo-sanatoryjne, obozy, kolonie, wycieczki }* dla nizej wymienionych oséb:

1, Imieinazwieks. ..numsnmmmpnvamsarmmmsy rodzaj wypoczynku®....c.ccovivcnciirennnes
2. Imied NazWiskD. . umamsnmmnmims rodzal WyPOCZYNkU¥.csrcrmsimrenmmsansrens
3. I8 LEmWiEKD o v osmivasasanssnsssTOTZa] WYPOCZYIRUT v vomrsmmermmmssnmmmsmsns
4. Irnie InazWisKO. ummismnmsmansmsnmmonsTO0Za] WYPOCZYNKUE o cmanimeramsiscosssnsss

Razem dla...eeeeeaerees osob

Oéwiadczam, ze we wspdlnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostajg

nastepujgcy czlonkowie rodziny:
Lp. | Nazwisko i imie | Data Miejsce Stopien Sredni
urodzenia** | pracy/nauki pokreWieﬁstwa dochéd
brutto z
ostatniego
miesigca
| wnioskodawca

_j___j

g

Razem dochéd w gospodarstwie domowym:.........cocoeeeue.... W tym na 1 osobg................

Oswiadczam, Ze ja i moja rodzina nie posiadamy innych dochoddw jak wyzej wymienione.
Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Powyzsze oéwiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postepowania
cywilnego, a prawdziwos¢ danych w nim zawartych potwierdzona wiasnorecznym podpisem moze byc

weryfikowana w trybie i na warunkach okreslonych w art.253 k.p.c.
Data T'podpis WhiosKodaWeY. . nmnemsenimanansmnes

ZALACZNIKL:
1.Rachunek od organizatora wypoczynku

2.Zaswiadczenie o nauce dzieci powyiej 18-tego roku zycia
*wpisal wiaiciwe/ **dotyczy dziedi pracownika



Adnotacje Komisji Socjalnej
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Decyzja Dyrektora

Cztonkowie Komisji Socjalnej
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