                                         
 Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

                                                                         Zespołu Szkół Elektronicznych w Rzeszowie

W N I O S E K
o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego

we własnym zakresie - „WCZASY POD GRUSZĄ” w _________ roku
_______________________________________________________________________________________________________________________________            

                       IMIĘ NAZWISKO              ;                      ADRES                       –                   stanowisko pracy

PESEL: [ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ]
Zwracam się z prośbą o dopłatę z ZFŚS do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie „WCZASÓW POD GRUSZĄ” 
                    ………………………….………….……………….
                                                                                                                                              p o d p i s
Proszę o przekazanie ewentualnego dofinansowania na rachunek bankowy:
Nr  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

NAZWA BANKU : ____________________________________________________________________________________
POTWIERDZENIE KORZYSTANIA Z URLOPU WYPOCZYNKOWEGO

Potwierdzam, że pracownik ______________________________________________ korzystał/a     
z urlopu wypoczynkowego w dniach od : ____________________ do : ___________________.

                                                                      …………………………………………………………………………

                                                                                              ( data i podpis pracownika kadrowego  lub osoby upoważnionej)

DECYZJA O PRZYZNANIU DOPŁATY ORAZ ZWROCIE KOSZTÓW

Na podstawie zgłoszonego wniosku przyznaję dopłatę do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie w _____________ r.   dla Pana / Pani: ____________________________  _____________________________________ 
w kwocie : ______________zł ______gr. ; słownie : ______________________________________

_____________________________________________________________________________________

  PRZYGOTOWAŁ DO WYPŁATY :                                                Z A T W I E R D Z I Ł :
____________________________________                        _________________________________
       PRACOWNIK SŁUŻBY SOCJALNEJ                                                         P R A C O D A W C A
Rzeszów, ____________________________
wpłynęło : _________________________


                          data i podpis











