Zalgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

(imig i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(zajmowane stanowisko)

Zespol Poradni nr 1 w Lublinie

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Poradni nr 1 w Lublinie

Emeryci i rencisci Zespolu Poradni nr 1 (pkt. 1i 2)*

1) * Oswiadczam, ze:
O nie pozostaj¢ w stosunku pracy

[J pozostaje w stosunku pracy, ale pracodawca nie tworzy funduszu $wiadczen socjalnych i nie
wyplaca dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie

2) * Proszg o przekazanie $wiadczenia na nastgpujacy numer konta:

Decyzja dysponenta ZFSS:
Przyznaje dofinansowanie w wysoko$Ci .........coevviiiiniiinenen zt

S O I . < . e e Y

Stanowisko Zwigzkéw Zawodowych

(podpis i pieczec)



