                    Załącznik nr 2

WNIOSEK
o dofinansowanie świadczenia urlopowego z ZFŚS
													   data wpływu: ……………..……
.........................................................
      /imię i nazwisko wnioskodawcy/
.........................................................
            /miejsce pracy/stanowisko/
.........................................................
                 /adres zamieszkania/

						     Dyrektor 
					                Szkoły  ...................................................
                                                                     w  ........................................................... 
Zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego w formie wypoczynku1
1) profilaktyczno-leczniczego, w tym także obejmujących leczenie uzdrowiskowe,
2) w dni wolne od pracy organizowany w formie wycieczek rajdów, zlotów, spływów, biwaków, obozów turystycznych (organizowany przez pracodawcę)
3) w dni wolne od pracy organizowany w formie wycieczek rajdów, zlotów, spływów, biwaków, obozów turystycznych (zakupionego indywidualnie)
4) organizowanych we własnym zakresie, tzw. „wczasów pod gruszą”.
W okresie od     ……………………….. do …………………………..
Prośba o dofinansowanie, o którym mowa wyżej,  dotyczy następujących uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych w ramach ZFŚS członków mojej rodziny: 
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Pokrewieństwo
	wiek
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



Ostatni raz otrzymałem/am/ dofinansowanie do wypoczynku urlopowego 
w ……………………..
Oświadczam, że łącznie ze mną pozostaje ……… osób(y) we wspólnym gospodarstwie domowym.
Średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi: …………. ………….
Moja sytuacja życiowa i materialna przedstawia się następująco: ………..…………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                   ………………………………..                                                   
                                                                                   /podpis wnioskodawcy/
_____________________
[bookmark: _GoBack] Zakreślić odpowiedni formę świadczenia urlopowego 
