                                                                                                                                     Załącznik Nr 3 

                      do Regulaminu Korzystania z  Zakładowego    

                      Funduszu Świadczeń Socjalnych


…………………..………………. 

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

(imię i nazwisko) 
…………………..………………. 

(nazwa zakładu)

Wójt Gminy Słubice 
       Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  przyznanie  dopłaty z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do: 

· wypoczynku organizowanego we własnym zakresie, 
· wczasów turystycznych zakupionych indywidualnie przez pracownika, 
· wczasów profilaktyczno-leczniczych, 
· pobytu w sanatorium*. 

………………………..………………. 

(czytelny podpis pracownika) 

POTWIERDZENIE
Potwierdza się, że Pan/i/…………………………………… w dniach od ........................... 20..... roku do ............................. 20..... roku  korzystał/a z urlopu wypoczynkowego 

Słubice, dnia ……………………………… 

…………………………..…………………. 

      







  (podpis osoby uprawnionej)
 *niepotrzebne skreślić
