Załącznik nr 4

Dąbrowa Górnicza ...................................

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

Nazwisko i imię

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

Adres zamieszkania

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

Nr świadczenia z ZUS – emerytury, renty*

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku w 20..... roku dla mnie oraz pozostałych członków rodziny**
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kwotę świadczenia proszę przekazać na konto bankowe

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

                                                podpis wnioskodawcy

* wypełnia emeryt i rencista

**właściwe podkreślić 

	Stanowisko Komisji do spraw ZFŚS 

Proponuję przyznać/

nie przyznać* świadczenie 

w wysokości

..................................... zł

z powodu
(podpis przewodniczącego  Komisji)
	Stanowisko Organizacji Związkowych

Opiniuję pozytywnie/negatywnie*

ZNP                  (podpisy)
Opiniuję pozytywnie/negatywnie*

NZSS Solidarność (podpisy)
Opiniuję pozytywnie/negatywnie*

Kontra                    (podpisy)
	Zatwierdzam/
nie zatwierdzam stanowisko Komisji 
do spraw ZFŚS 

(data,  podpis i pieczątka pracodawcy)


___________________

* niepotrzebne skreślić 

