Załącznik nr 11
 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu
wprowadzonego Zarządzeniem Nr 7/2025
Starosty Jarosławskiego 
z dnia 5 lutego 2025r.
			…………………………………..
							                                             miejscowość i data
Starosta Powiatu Jarosławskiego
WNIOSEK 
o refundację wczasów, wczasów leczniczych i profilaktyczno - leczniczych, pobyt 
w sanatoriach wykupionych indywidualnie w instytucjach uprawnionych do organizowania wypoczynku 
i lecznictwa

Dane uprawnionego:
Imię i nazwisko:	…………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: 	…………………………………………………………………………
Telefon:	…………………………………………………………………………………
Proszę o przyznanie refundacji do wczasów, wczasów leczniczych i profilaktyczno - leczniczych, pobyt w sanatoriach wykupionych indywidualnie w terminie ………………………………………… 
Koszt zakupu wypoczynku wyniósł ……………………………….……………………… zł. 
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające poniesione koszty w postaci …………………………………………………………….. (np. faktura, rachunek,  inny dowód w oryginale). 
Przyznaną refundację proszę przekazać na rachunek bankowy:

………..………………………………………………………………………………………………………..             
   
         										…………………………..  
            podpis osoby uprawnionej

Przyznana kwota zgodnie z tabelą refundacji  wynosi……………………….….brutto.

…………………………………………….……
podpis Przewodniczącego Komisji Socjalnej lub w razie jego nieobecności podpis pracownika Wydziału A                                   
                                                                                                             
     Opiniuję pozytywnie*/negatywnie* wniosek
  
          ……………………………………………
          zatwierdzam

