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

…………………………………….
…………………………………….
            (adres)



Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 5 
w Żninie


WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH


Proszę o przyznanie w roku  ………. świadczenia z ZFŚS.

Rodzaj świadczenia:*
· dofinansowanie do wypoczynku własnego
· dofinansowanie do wypoczynku uprawnionego członka rodziny(dziecka)
· zapomoga zdrowotna
· zapomoga finansowa
· dofinansowanie inne (jakie?)………………………………………………………………………….
…………………………………..…………………………………………………………………….

Oświadczam, że złożyłem/am oświadczenie o dochodach za ubiegły rok.

W przypadku braku konta w SCUW w Żninie proszę o przekazanie przyznanych środków finansowych na nr konta:
Nr ………………………………………………………………………………………………….................

Załączniki:
1. ………………………………					……………………………….
2. ………………………………					      (podpis wnioskodawcy)



*właściwe podkreślić



DECYZJA
W uzgodnieniu z przedstawicielami organizacji związkowych działając na podstawie regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującego w Szkole Podstawowej nr 5 w Żninie i w oparciu o przedstawiony wniosek i załączniki:


1. Przyznaję kwotę……………….. zgodnie z protokołem z dnia ………………….



[bookmark: _GoBack]Data…………………….					(pieczątka i podpis pracodawcy)



