                                                                                                                                     Załącznik Nr 2 

                      do Regulaminu Korzystania z  Zakładowego    

                      Funduszu Świadczeń Socjalnych


…………………..………………. 

(miejscowość, data) 
................................................... 

(imię i nazwisko) 
.................................................. 

(nazwa zakładu)








Wójt Gminy Słubice
Wniosek o dofinansowanie wypoczynku
Koszty potwierdzone fakturą VAT lub innym dokumentem o równoważnej wartości dowodowej nr ……….… z dnia ………….. w kwocie ………………… dotyczą uprawnionego/ych członka/członków rodziny w osobie/ach: 
………………………………………
………………………………………
……………………………………… 
w zakresie krajowego i zagranicznego wypoczynku dzieci i młodzieży do w zorganizowanej formie: 
1) kolonii letnich*, 

2) zdrowotnych i rehabilitacyjnych*, 

3) półkolonii*, 

4) obozów stałych i wędrownych*, 

5) zimowisk*, 

6) oaz*, 

7) zielonych szkół*, 

8) wyjazdów klimatycznych połączonych z leczeniem*, 

9) innych*: …………………………………………, 

w terminie …………………………………………. opłaconych indywidualnie przez osobę uprawnioną. 

    ………………………..………………. 

(czytelny podpis pracownika) 

* właściwe zakreślić
