Zalqcznik Nr 7 do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miejskiego w Goldapi

Goldap, dnia ..

Imi¢ i nazwisko uprawnionego

Komisja Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych
przy Urzedzie Miejskim w Gotdapi

Adres zamieszkania

Data wptywu:

Miejsce pracy —wydzial e ——— s

Podpis osoby przyjmujacej

WNIOSEK

o dofinansowanie ze §rodkéw ZFSS wypoczynku czlonkéw rodziny

Prosz¢ o dofinansowanie wypoczynku dla nizej wymienionych cztonkéw rodziny:

| L.p. Imi¢ i nazwisko/ data Forma wypoczynku Okres wypoczynku Koszt
urodzenia wypoczynku
1
2
3

. podpis osoby uprawnionej
Opinia Komisji ZFSS
Opinia pozytywna/negatywna* wniosku uprawnionego

Przyznana kwota dofinansowania zgodnie z tabela klasyfikacji 1 wskaznika % doptat do $wiadczen

finansowanych z ZFSS wynosi:
Wskaznik % dofinansowania ‘ Wysokos¢ §wiadczenia (w zlotych)

| I

ooooooo

/podpis przewodniczacego Komisji ZFSS/ /podpis czlonka Komisji ZFSS/ /podpis cztonka Komisji ZF$S/

Decyzja Administratora Funduszu:
Przyznano/ nie przyznano * dofinansowania

Administrator Funduszu
Burmistrz Gotdapi

* niepotrzebne skresli¢




