............................................................................                                                                  Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS                                                                                                                                            

 (imię i nazwisko)                                                                                                                                              

ZSS przy ŚCRU.
............................................................................                               . 

 (stanowisko)

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

 (adres zamieszkania)

...........................................................................
 (telefon)
Dyrekcja Zespołu Szkół Specjalnych

przy ŚCR-U w Rabce - Zdroju 
Proszę  o  przyznanie  mi  z  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych

dopłaty do ...............................................................................................................................

(rodzaj wypoczynku)

organizowanych ..........................................................................................................................
(jednostka organizująca)

w  .....................................................  w okresie .....................................  dla ......................osób.

                     (miejsce wypoczynku)                                                                    (termin)                                (ilość osób)

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Wiek
	Poprzedni termin korzystania z dopłaty 

do wypoczynku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................................
                                                                                                                                              (data i podpis)

Zał. nr  6  do Regulaminu ZFŚS

ZSS przy ŚCRU 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w okresie od .............. do ................. zamierzam wykorzystać „wczasy pod gruszą”

w ................................................ wraz z..................................................................................................

              (miejsce pobytu)

Rabka-Zdrój, dnia ...................................                                         ........................................................

                                                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)

