Załącznik Nr 2

      do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
        

w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu

wprowadzonego Zarządzeniem Nr 7/2025
Starosty Jarosławskiego 

 z dnia 5 lutego 2025r.
………………………………..

/nazwisko i imię – pracownika/



………….……………………….







                     miejscowość i data

………………………………..

/stanowisko lub adres zamieszkania /
Starosta Powiatu Jarosławskiego
W N I O S E K


Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS do formy wypoczynku organizowanego we własnym zakresie „wczasów pod gruszą”.


Oświadczam, że w dniach od ………….……… do ……………………. przebywałem/łam na wypoczynku organizowanego we własnym zakresie „wczasach pod gruszą”.

…………………………………………………………………………………………………

potwierdzenie urlopu przez kadry

Wysokość dochodu na osobę w rodzinie została wykazana w oświadczeniu o sytuacji życiowej 
i rodzinno-materialnej przypadające na członka rodziny uprawnionego za ……….…. rok 

………………………………………

podpis osoby uprawnionej

Opiniuję pozytywnie */ negatywnie * wniosek.

……………………………………..

               zatwierdzam
Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania „wczasów pod gruszą” i wynosi ……………… brutto.

………………………………..

podpis Przewodniczącego Komisji Socjalnej lub w razie jego nieobecności podpis pracownika Wydziału A
Nr konta: .…………………………………………………………………………………

Do wypłaty z ZFŚS kwota: ………………………………………………………………

Podatek w kwocie: ……………………………………………………………………….

Zostanie potracony z wypłaty wynagrodzeń za miesiąc: ………………………………..
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