Zatacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS Zespotu Szkét nr 3 w Krasniku

Imie, Nnazwisko WnioSKOAaWCY: .......cooiiiiiiiii e e e
Adres do KOreSPONAENCi....cciiiriiiieiitiie ettt es et ss s na e

Kategoria osoby uprawnionej*
pracownik, cztonek rodziny pracownika, byty pracownik (emeryt, rencista),

WNIOSEK
o udzielenie $wiadczenia z ZFSS
Zespotu Szkot nr 3 w Krasniku

Zwracam sie z proéba o udzielenie mi z Zaktadowego Funduszu Swiadczenr Socjalnych
Zespotu Szkét nr 3 w Krasniku $wiadczenia w formie™:

- dofinansowania do wypoczynku,

- dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego przez zaktad pracy,

- dofinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy,

- dofinansowania w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie wiosennym i/lub jesienno-
zimowym,

- dofinansowanie dziatalnos$ci kulturalno-o$wiatowej / sportowo-rekreacyjnej’,

- zapomogi loSOWE] W ZWIGZKU Z™ ....ooei it e s e e enes s

Wypekniaja byli pracownicy Zespotu Szkét nr 3 w Krasniku pobierajacy
emeryture, rente, Swiadczenie przedemerytalne, Swiadczenie kompensacyjne

Oswiadczam, Ze po rozwigzaniu stosunku pracy z Zespotem Szkoét nr 3 w Krasniku w
zwigzku z przejSciem na emeryture/rente/Swiadczenie przedemerytalne/ *
podjetam(em) w dniu .........................../ nie podjelam(em)* zatrudnienia u innego
pracodawcy, a Zesp6t Szkot nr 3 w Krasniku jest /nie jest * moim ostatnim zaktadem pracy
przed uzyskaniem prawa do pobieranej obecnie emerytury/renty/$Swiadczenia
przedemerytalnego *.

Prosze o przekazanie $wiadczenia przelewem na konto bankowe w Banku

numer konta

(data i podpis wnioskodawcy)
Objasnienia do wniosku:
* niepotrzebne skresli¢

**opisac rodzaj sytuacji losowej
“*wtasciwe podkresli¢



Wypelnia Pracodawca:

Zgodnie ze ztozonym OSwiadczeniem o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej w dniu
cerseeeseesseeneeneeens OFAZ NiNiejszym wnioskiem, Wnioskodawca znajduje sie w progu (grupie
dochodowej) numer .....................

Decyzja Komisji Socjalnej

(w przypadku odmowy udzielenia $wiadczenia)

DECYZJA PRACODAWCY

( w przypadku odmowy udzielenia Swiadczenia)

Odmawiam Pani/Panu ...t e e e e e r e e enne e
przyznania $WiadCZenia Z POWOAU .......cooceeriieiieiie et e e e ss e ss s sasssneas

zgodnie z Regulaminem ZFSS.

(data i podpis Pracodawcy)



