                                                                                                             Załącznik Nr 4 do Regulaminu Zakładowego
 






           Funduszu Świadczeń Socjalnych




………………………………………………………………

    (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

………………………………………………………………………………                                                        Czarnków, dnia …………………………… 
                 (adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………

           (miejsce pracy-stanowisko)








         Powiatowy  Inspektorat  Weterynarii

    









w Czarnkowie


Wniosek

        o przyznanie dofinansowania  do zakupu „paczek świąteczno-noworocznych” dla dzieci 
Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS do zakupu „paczek świąteczno-noworocznych”
	Imię i Nazwisko

pracownika

	Imię i Nazwisko

dziecka


	Data urodzenia
	Stopień   pokrewieństwa


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Średniomiesięczny dochód na członka mojej rodziny  mieści się w przedziale:

1/ ( do 1.500,00 zł                                        2/   (  od 1.501,00 zł - 2.000,00zł                                                                          

3/ ( od 2.001,00 – 3.000,00 zł                    4/   (  pow.3.000,00 zł
       Proszę wskazać właściwy przedział, wstawiając znak „X” w odpowiednim kwadracie.
Prawdziwość danych, wyżej przedstawionych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

                                                                                                             ……………………………………………….

                                                                                                                    (podpis osoby uprawnionej) 

Propozycja Komisji Socjalnej:
   Na posiedzeniu w dniu ……………………….   Komisja Socjalna postanowiła :

   -przyznać pomoc finansową, zgodnie z Tabelą dofinansowania Nr 2  w kwocie …………………………………. 
słownie złotych ………………………………………………………………………………………………………………………………….
  - nie przyznano pomocy finansowej …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                           (powód nieprzyznania świadczenia )
Podpisy członków Komisji:
1. ……………………………………………………

2. …………………………………………………..

3. ………………………………………………….

Decyzja pracodawcy:

Przyznano ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
                 (wpisać wysokość przyznanego świadczenia lub przy decyzji .zgodnej z propozycją Komisji wpisać „zgodnie z wnioskiem Komisji    

                     Socjalnej”)
Nie przyznano ………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                               (podać powód lub  wpisać, zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej)                                                      
                                                                                                                   ……………………………………………………

                                                                                                                              (podpis pracodawcy)

................................., dnia ……………………..
