 Załącznik Nr 5
Do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
wprowadzonego Zarządzeniem nr 2/2024
Dyrektora Gminnego Zespołu Obsługi Ekonomicznej

i Administracyjnej Oświaty w Wolsztynie

z dnia 29 marca 2024 roku 


………………………………………………………….
                      imię i nazwisko
………………………………………………………….

                    adres zamieszkania

………………………………………………………….

                        stanowisko
….............................................................................
                 pieczątka placówki

…………………………………………………………..

                          numer konta

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku urlopowego
Zwracam się z prośbą o wypłacenie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego
we własnym zakresie.
……………………….                                                                          ...........................................................
Miejscowość, data                                                                                                                        podpis wnioskodawcy          

Opinia Dyrektora:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Stanowisko Komisji Socjalnej:

Kwota brutto: ......................................

Podatek: ............................................

Do wypłaty: .......................................

	Opinia pracownika socjalnego. Podane informacje sprawdziłem(am)

podpis
	Stanowisko 
Komisji Socjalnej
podpisy
	Zatwierdzam stanowisko
Komisji Socjalnej

podpis dyrektora GZOEiAO


