
Załącznik Nr 2Pabianice, dnia .........................................roku……………………………………………………………imię i nazwisko wnioskodawcy....................................................................(komórka organizacyjna) KOMISJA ZAKŁADOWEGO FUNDUSZUŚWIADCZEŃ SOCJALNYCHprzy Urzędzie Miejskim w PabianicachA. Wniosek o dofinansowanie(wypełnia wnioskodawca)Zwracam się z prośbą o przyznanie mi dofinansowania z ZFŚS w 200......... roku do:a)wczasów rodzinnych,*b)wczasów pod gruszą,*c)kolonii, obozu, zimowisk.**1.Oświadczam, iŜ dochody na jednego członka mojej rodziny w bieŜącym roku wynoszą:Informacje o dochodachImię i nazwisko Pokrewieństwo Dataurodzenia Miejsce pracy/nauki Średnimiesięcznydochód nettoza I kw. br. Potwierdzeniedanych przezzakład pracywnioskodawca
2.Oświadczam, Ŝe inne stałe dochody osób wymienionych wyŜej wynoszą:........................................zł.3.Oświadczam, Ŝe w okresie od dnia ........................................ do dnia............................................będę przebywać na wczasach zorganizowanych we własnym zakresie (tzw. wczasy podgruszą) w miejscowości ........................................................... wraz z wyŜej wymienionymiczłonkami rodziny. ............................................................podpis wnioskodawcy                                      *Niepotrzebne skreślić



B. Wyliczenie dopłaty za wczasy, kolonie, zimowiska(wypełnia pracownik d/s socjalnych):Wyliczenie średnich dochodów rodziny:1. Dochód miesięczny netto wnioskodawcy .......................................... zł2. Dochód miesięczny netto współmałŜonka .......................................... zł3. Dodatkowe miesięczne dochody .......................................... zł4. Suma zarobków netto .......................................... zł5. Liczba członków rodziny .........................6. Średni dochód netto na jednego członka rodziny .......................................... zł7. Dopłata z ZFŚS ......................... %Nazwisko i imię Cena skierowania Odpłatnośćpracownika Dopłataz ZFŚSRazem:C. Wyliczenie dopłaty do wczasów pod gruszą(wypełnia pracownik d/s socjalnych)W wyniku złoŜonego oświadczenia przez p....................................................................,potwierdzam, Ŝe w/w pracownik wraz z członkami rodziny przebywał na wczasachzorganizowanych we własnym zakresie od dnia .................................. do dnia..................................,to jest razem ...................... dni kalendarzowych.Dopłata do wypoczynku dla w/w pracownika w oparciu o „Tabelę odpłatności” br.wynosi ....................................... zł(słownie:............................................................................................)........................................................Podpis pracownika d/s socjalnychD. Decyzja Komisji ZFŚS:Po rozpatrzeniu wniosku p. .................................................................................Komisja ZFŚS przy Urzędzie Miejskim w Pabianicach, postanowiła:a)odmówić przyznania dofinansowania,b)przyznać dofinansowanie w kwocie ................................. zł(słownie....................................................................................)……................................................................Podpis Przewodniczącego Komisji ZFŚS


