Załącznik nr 3
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 DZIECKA PRACOWNIKA
Proszę o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie dla niżej wymienionych dzieci:

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wypoczynek dziecka(i)* odbył się (odbędzie się)* w terminie od …………………… do ………………………. Organizatorem wypoczynku jest …………………………………………………..……………………………………………………
Wypoczynek odbędzie się w formie ……………………………………………………..…………………………………………….
Ja, niżej podpisana(y)* oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. W załączeniu przedstawiam dokumenty poświadczające poniesienie wydatków na w/w cel (f-ra, r-k, umowa, dokumenty zapłaty).
	
	………………………………………………………………………

(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
