






    Załącznik Nr 1 do Regulaminu ZFŚS
.......................................................                         Słupsk, …………………………..
          (imię i nazwisko)

                            

.........................................................

 (charakter uprawnienia: pracownik, emeryt lub rencista)

Wniosek o dofinansowania do wypoczynku
Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku w formie:

…………………………………………………………………………………………………..
(wpisać odpowiednie: wypoczynek, sanatorium, inna forma wypoczynku – podać jaka?) 
dla mnie oraz dla niżej wymienionych uprawnionych członków mojej rodziny:

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Stopień pokrewieństwa


	Uwagi

	
	
	
	


.......................................................




                                                       (podpis wnioskodawcy)

Decyzja Pracodawcy o przyznaniu świadczenia z ZFŚS ………………………………………

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

