Załącznik Nr  4  do Regulaminu ZFŚS  Sądu Rejonowego w Świebodzinie

….............................................................................                      Świebodzin, dnia …..................................

Imię  i  Nazwisko  -  osoby  uprawnionej 

…..............................................................................

adres  zamieszkania

…...............................................................................

miejsce pracy –  Wydział / Oddział – stanowisko

…................................................................................

nr  emerytury  - renty 

W N I O S E K  

o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚS w Sądzie Rejonowym w Świebodzinie
I. Proszę o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFŚS, następującego świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych :  

a) częściowej  refundacji  wypoczynku  w  terminie  od  …...............   do …..................

b) częściowej refundacji  kolonii, obozu , zimowiska dziecka :

  …........................................................................................................................................

Imię  i nazwisko dziecka  -  data  urodzenia

w miejscowości …..............................  w terminie od  …...............do …...........................

c) …......................................................................................................................................

       inny rodzaj  świadczenia zgodnie z Regulaminem Funduszu 

                                                                                        ….......................................................                                    

data  i  czytelny  podpis  wnioskodawcy


…..................................................................

    potwierdzenie wzięcia/udzielenia urlopu wypoczynkowego           



     

II.  KOMISJA  SOCJALNA:  

Średni miesięczny dochód na członka rodziny :

 a)  zgodnie z przedłożoną Informacją – …............................................. zł

 b) zgodnie z tabelą dofinansowania  w przypadku nie złożenia Informacji - …......................... zł

 c) Refundacja  z ZFŚS  w  wysokości …........................................... zł

     ….....................................................                  

      podpis sekretarza komisji                                                   ZATWIERDZAM
                                                                                                 …..........................................










           Prezes  Sądu 
