Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi                     im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach









       



           Załącznik nr 5
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię (imiona)

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania wnioskodawcy i nr telefonu

...…………………………………………………………………………………………………………………………..
Zajmowane stanowisko*

Wniosek 
o dofinansowanie wypoczynku pracownika organizowanego we własnym zakresie                tzw. ,,wczasów pod gruszą”
Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie podczas urlopu wypoczynkowego trwającego nie krócej niż 14 dni kalendarzowych.
Termin wykorzystania urlopu:……………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód brutto na 1 osobę w rodzinie w okresie 3 miesięcy poprzedzających

złożenie wniosku wynosił………………………..
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, prawdziwość przedstawionych  danych   potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
…………………………………………                                                                    …………………………………                                                    

(miejscowość, data)
                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

*) wpisać odpowiednio
