                                                                                                                  Załącznik nr 8

imię i nazwisko osoby uprawnionej
miejscowość i data

Do Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Królowej Jadwigi w Tłuszczu
Wniosek o dofinansowanie wypoczynku dziecka

Proszę o przyznanie mi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 




nazwa pracodawcy

dofinansowania do wypoczynku dziecka 


imię i nazwisko

– urodzonego 
 r. – w związku z korzystaniem przez dziecko z:

data

a)
wczasów rodzinnych TAK/NIE;
b)
pobytu dziecka w sanatorium TAK/NIE;
c)
zimowiska TAK/NIE;
d)
kolonii TAK/NIE;
e)
obozu dla dzieci i młodzieży TAK/NIE;
f)
zielonej szkoły TAK/NIE;
Oświadczam, że 


imię i nazwisko dziecka

jest członkiem mojej rodziny, definiowanej w Regulaminie ZFŚS, wspólnie prowadzącej gospodarstwo domowe.

Oświadczam, że liczba dni korzystania z wypoczynku dziecka wynosi ..... dni kalendarzowych.

Oświadczam, że ww. koszt wypoczynku dziecka wyniósł 
 zł,
(słownie: 
),
która została przeze mnie opłacona w dniu .........................................
  Łączny dochód wraz z przysporzeniami wynosi miesięcznie: …………………………………………………….zł/osobę  ……………………………









podpis wnioskodawcy

Do wniosku dołączam do wglądu następujące dokumenty:

1) 



nazwa dokumentu

2) 



nazwa dokumentu

Wnoszę o poinformowanie mnie o przyznaniu/nieprzyznaniu świadczenia e-mailem

/telefonicznie  .......................................................


adres e-mail
numer telefonu



podpis wnioskodawcy

