Zafacznik nr 2 do Regulaminu ZFSSZS nr11
Warszawa, dnid.......coeeeeeeveeveceesiveeie e

imie i nazwisko pracownika Komisja Socjalna
Zespotu Szkét nr 11
im. Wiadystawa Grabskiego
ul. Ratuszowa 13
03-450 Warszawa
Whiosek

o dofinansowanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych: (do wyboru)
|:| Zorganizowanego wypoczynku dzieci (kolonie, obozy):
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
|:| Wypoczynku dzieci organizowanego we wtasnym zakresie:
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka

................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka

................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
................................................................................................ imie i data urodzenia dziecka
|:| Wczaséw pracownika/emeryta* :

|:| Innych form wypoczynku pracownika/emeryta*:

*emeryci — osoby posiadajgce aktualny status emeryta, ktérzy rozwigzali stosunek pracy i w nim nie
pozostaja, a zaktad ten jest ostatnim miejscem w ktérym byli pracownikami w rozumieniu Kodeksu
Pracy i/lub Karty Nauczyciela.

Rodzina moja sktadasie z .............. 0oséb, w tym ............ dzieci uczacych sie do 25 lat.

Dochdd brutto w przeliczeniu na jedna osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym
z ostatnich 3 miesiecy wynosi

D do 3.500 zt
Il 0d3.501 do 6.500 zt

|:| powyzej 6.501 zt

Zaznacz wtasciwe pole

data i podpis wnioskodawcy



Do wniosku nalezy dotgczy¢ posiadane faktury.

Komisja socjalna na posiedzeniu w dniu ......ccccceeeeeevevenennenn. podjeta decyzje o:

Przyznaniu /nie przyznaniu dofinansowania z ZFSS W kwocie ..........ccccvuvevennee. zt,
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Dyrektor ZS Nr 11



