Załącznik nr 5 do Regulaminu
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
[bookmark: _Hlk104186752][image: ]

ZAKŁADOWY FUNDUSZ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
WNIOSEK

Dane podstawowe:

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	


	Nr telefonu
	


	Adres zamieszkania emeryta/rencisty[footnoteRef:1]* [1: * uzupełnij w przypadku posiadania statusu emeryta/rencisty i skreśl niepotrzebne] 

	


	Sposób wypłaty świadczenia:

	na mój rachunek bankowy do wypłaty wynagrodzenia
	☐

	
	na inny rachunek bankowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr rachunku)
	☐

	
	z kasy zakładu pracy
	☐



Wybierz właściwe:

	1. Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku urlopowego organizowanego we własnym zakresie tzw. „wczasów pod gruszą".

W okresie od ________________________ do ________________________ tj. w liczbie _______ dni
kalendarzowych będę korzystał/a z wypoczynku, który organizuję we własnym zakresie.

____________________					____________________________
miejscowość i data						podpis osoby uprawnionej


Na podstawie złożonego wniosku urlopowego potwierdzam termin urlopu.

____________________					____________________________
miejscowość i data						podpis pracownika komórki kadrowej


	☐
	2. Proszę o przyznanie dofinansowania do zorganizowanego wypoczynku dziecka/dzieci w wieku do 18 lat w formie ___________________________________________________________________.

Imię i nazwisko dziecka/dzieci ___________________________________________________________ 
W załączeniu przedkładam kopie wymaganych dokumentów.

____________________						____________________________
miejscowość i data						podpis osoby uprawnionej

	☐
	3. Proszę o przyznanie zimowej pomocy finansowej/rzeczowej.

____________________						____________________________
miejscowość i data						podpis osoby uprawnionej


	☐
	4. Proszę o przyznanie zimowej pomocy finansowej/rzeczowej dziecku/dzieciom w wieku do 18 lat.

Imię i nazwisko dziecka/dzieci ___________________________________________________________ 

____________________						____________________________
miejscowość i data						podpis osoby uprawnionej


	☐
	5. Proszę o przyznanie dofinansowania zorganizowanej przez pracodawcę działalności kulturalno-oświatowej lub sportowo-rekreacyjnej w terminie __________________________

____________________						____________________________
miejscowość i data						podpis osoby uprawnionej


	☐
	6. Proszę o przyznanie dofinansowania do: zakupu biletów, karnetów, kart wstępu, opłaty uczestnictwa.

	Data wydarzenia
	Rodzaj wydarzenia
	Uczestnik/uczestnicy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




____________________						____________________________
miejscowość i data						podpis osoby uprawnionej


	☐

_______________________________________________________________________________________________
UZUPEŁNIA PRACOWNIK DS. SOCJALNYCH
	Ustalona grupa uprawniająca do uzyskania świadczeń socjalnych

	

	Kwota dofinansowania

	


Zatwierdzam/nie zatwierdzam do wypłaty środków:

____________________					_________________________
miejscowość i data						podpis pracownika ds. socjalnych
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