Załącznik nr 3
do Regulaminu gospodarowania środkami ZFŚS

Banie, dnia .....................................

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

/imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

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

/stanowisko/
W N I O S E K

o przyznanie dofinansowania wypoczynku urlopowego 

organizowanego przez pracownika we własnym zakresie 

w formie wczasów  pod gruszą   
Wnoszę o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  dofinansowania wypoczynku urlopowego organizowanego przez pracownika we własnym zakresie w formie wczasów pod gruszą, zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 6 i § 10 Regulaminu gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych stanowiącego załącznik                 do zarządzenia Nr 52/2016 Wójta Gminy Banie z dnia  08 czerwca 2016 r. w sprawie Regulaminu gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wykorzystam (wykorzystałem/wykorzystałam) urlop wypoczynkowy w terminie od dnia ……………..... do dnia …………...………………..

Łączna liczba dni kalendarzowych urlopu wypoczynkowego ………………………………….

……………………………………

                 podpis pracownika 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potwierdzenie przez pracownika ds. kadr
Potwierdzam, iż wyżej wymieniony pracownik będzie korzystać/ korzystał z urlopu wypoczynkowego w wymienionym wyżej okresie, co jest zgodne ze złożonym wnioskiem urlopowym.







………………………………….
data i podpis 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECYZJA O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA

Grupa dochodu: …………………..

Przyznano dofinansowanie w kwocie brutto: …………………………..

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

            (data i podpis osoby rozliczającej)

ZATWIERDZAM/ NIE ZATWIERDZAM *







………….…………………………








data i podpis pracodawcy

 *niepotrzebne skreślić 

