Adnotacje dotyczace sposobu zatatwienia wniosku o dofinansowanie do:

1. Pozytywnie ( dot. Cz. I, 11, IV)

a) Dofinansowanie wynosi .........% zkwoty.................... zZh ) z,
dla........... 0s6b/osoby.

Kwota dofinansowania brutto .................cooooiian, 2

podstawa do podatku ... zt, podatek ... zh
T e zt

b) Ekwiwalent za 1 dzien wypoczynku we wlasnym zakresie wynosi ............... zt x 10 dni,
[ zhdla ..ol OSOD - it 7

Kwota dofinansowania brutto ......................... zt

podstawa do podatku ... zt, podatek ... 28
1 £ e SN zt

30 WHIOSEK O wonnie i zalatwiony
odmownie.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola odpowiedzialnego
za zatatwienie dokumentacji i sprawdzenie dowoddw)

Uzgodniono z zakladowa organizacja zwiazkowa:

Zatwierdzit

( podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola)

Zalacznik nr 1 do Regulaminy ZFSS
WNIOSEK
o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Imie¢ i nazwisko pracownika ( emeryta, rencisty)

Przedszkole z Oddziatami Integracyjnymi nr 12 w Lublinie
Adres zamieszkania

I. Dofinansowanie krajowego i zagranicznego wypoczynku os6b uprawnionych/ wypoczynku
organizowanego przez osobe uprawniona we wlasnym *

Utlop wypoczynkowy od ... do oo
Dane dotyczace dzieci
Stopien Ostatni rok Czy
Lp Nazwisko i imig¢ pokrewiet | dofinanso- Data dziecko Uwagi
-stwa wania urodzenia | kontynuuje
nauke
Pracownik
1. (emeryt, X X
rencista)

2.
3.
4.

II. Dofinasowanie do krajowego i zagranicznego wypoczynku dzieci i mtodziezy

Czy
Lp Nazwisko i imi¢ Ostatni rok . Data urodzenia dzwcko. Uwagi
dofinansowania kontynuuje
nauke

1.
2.
3.

* niepotrzebne skresli¢




III. Pomoc materialna, rzeczowa lub finansowa( dla os6b znajdujacych si¢ w wyjatkowo
trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej, materialnej)

Uzasadnienie:

IV. Dofinansowanie w zakresie dziatalno$ci kulturalno-o§wiatowej i sportowo-rekreacyjnej

organizowanej na terenie kraju i zagranicy.

Dotyczy:

Lp Nazwisko i imie Stopien Dane dotyczace dzieci Uwagi

pokrewienstwa Data Czy dziecko

urodzenia kontynuuje
nauke
1. Pracownik X X
(emeryt, rencista)

2.
4.

Oswiadczenie wnioskodawcy

Dotyczy emerytéw i rencistow
Auto-wyplata*

Swiadczenie prosze przela¢ na konto*:

*Niepotrzebne skresli¢

(data i podpis wnioskodawcy)




