Zatacznik nr 1 do Regulaminu ZFSS SP ZOZ w Lublincu

Nazwisko i imig:

Jednostka organizacyjna:

Data i wymiar zatrudnienia:

Adres zamieszkania :

Telefon wewnetrzny.: Telefon kom.:

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DZIECI PRACOWNIKOW

tylko zorganizowane formy wypoczynku - przez podmioty prowadzace zawodowo dzialalno$¢ w zakresie organizacji wypoczynku

Prosze¢ o przyznanie dofinansowania do wypoczynku mojego dziecka/moich dzieci:*

Nazwisko i imi¢ dziecka Data urodzenia Czas wypoczynku

Zorganizowanego przez
(wymieni¢)
szkoly, przedszkola, kluby i zwigzki sportowe, organizacje spoleczne i religijne oraz podmioty
zawodowo zajmujqce sie organizacjq wypoczynku dla dzieci i mlodziezy

W formie: (wlasciwe podkresli¢) kolonii, obozu mtodziezowego, wycieczki szkolnej, zimowiska,
wyjazdu zwigzanego z koniecznos$cig zmiany klimatu i potaczonego z naukg (zielone szkoty), wyjazdu
zwigzanego z leczeniem (pobyt w placowkach leczniczo-sanatoryjnych)

Koszt zakupu w/w formy wypoczynku dla mojego dziecka/moich dzieci* wyniost zt

Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty potwierdzajace poniesione koszty w postaci:
(faktura, rachunek, umowa cywilnoprawna inny dowod w oryginale UWAGA-potwierdzenie przelewu nie jest wystarczajgcym dowodem)

Przedstawiony rachunek powinien zawiera¢ nastepujace dane:

a) Nazwe i adres podmiotu prowadzacego dziatalno$¢é w zakresie organizacji wypoczynku,
b) Tytut zaptaty (. optata za wczasy, kolonie, obdz itp.)

¢) Imie i nazwisko dziecka korzystajacego z zorganizowanej formy wypoczynku,

d) Miejsce i termin wypoczynku,

e) Kwote do zaplaty,

f) Dat¢ dokonania zaptaty

podpis pracownika

Data dostarczenia wniosku:




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

podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej

Woyliczenie dofinansowania do wypoczynku 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



