
Załącznik nr 6 do Regulaminu

………………………………………. Dubeninki, dnia
   (imię i nazwisko)

……………………………………….
           (adres)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU

    Proszę o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku ze środków Zakładowego

Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Oświadczam, że z urlopu wypoczynkowego korzystałem/am w dniach 

……………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie informuję, że ostatnie dofinansowanie do wypoczynku  otrzymałam/em w roku ……….

……………………………
      (podpis pracownika)

WYLICZENIE DO WYPŁATY

Kwota świadczenia                                       Podatek                                                  Do wypłaty

……………………                                …………………….                           ……………………

Słownie złotych……………………………………………………………………………………..

…………………………………….                                                       ……………………………….
    (podpis członka Komisji Socjalnej)                                                                    (podpis pracownika Referatu
                                                                                                                                           Finansowego) 


