Załącznik nr 2
do Regulaminu ZFŚS, stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 134/0101/2017 Rektora AJP

z dnia 23 października 2017 r.

	…………………………………………………………………….

(imię i nazwisko) 
	

	……..……………………………………………………………..

(jednostka lub komórka AJP )
	


WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU W FORMIE 
WCZASÓW POD GRUSZĄ
Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia 
na wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie w formie wczasów pod gruszą.

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany(a)* oświadczam, że wykorzystam (łem\łam)* urlop w terminie od dnia ………………… do dnia ………………..…………………… łączna liczba dni kalendarzowych …………………………..………… prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
	
	………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)


DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA
Rodzaj dofinansowania (świadczenia) ……………………………………….………………………………………………………

Grupa dochodów …………………………………………..…………………………………………………………………………............. Przyznano dofinansowanie w kwocie brutto …………………….………………………………………………………………..
	
	………………………………………………………………………

(data, pieczątka i podpis Przewodniczącego)


*niepotrzebne skreślić

