Zatacznik nr 6 do Regulaminu ZFSS SP ZOZ w Lublincu

Nazwisko i imig:

Jednostka organizacyjna:

Data i wymiar zatrudnienia:

Adres zamieszkania :

Telefon wewnetrzny.: Telefon kom.:

WNIOSEK O PRZYZNANIE FINANSOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU ZWIEKSZONYCH
WYDATKOW

Prosze o przyznanie dofinansowania w formie $§wiadczenia finansowego z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych z tytutu zwiekszonych wydatkéw w okresie Swigt Bozego Narodzenia i Nowego
Roku.

podpis pracownika

Data dostarczenia wniosku:

UWAGA - whnioski nalezy dostarczy¢ do Dzialu Plac w terminie od 1 pazdziernika do 5 listopada

danego roku.



Opinia Komisji Socjalnej z dnia:
Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Socjalna przyznala dofinansowanie w kwocie:

podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej

Wyliczenie $wiadczenia dla pracownika :

I.p. | Dofinansowanie z funduszu socjalnego Potracenie podatku Do wyptaty Podstawa obliczenia

podpis pracownika wyliczajacego odptatnos¢

pieczed i podpis Kierownika Dziatu Kadr

AKCEPTUIJE:

Pieczg¢ i podpis Dyrektora SP Z0OZ



