Zalgcznik nr 3

do Regulaminu Zakladowego

Funduszu Swiadezen Sccjalnych

w Harcerskim Zespole Piesni i Tanca "Dzieci Plocka” im, Druha Waclawa Milke

...................................................................... Plock,dnia ....c.ocovvvviiniii,

Adres zamieszkania

Kategoria osoby uprawnionej* — pracownik, emeryt, rencista

........................................................................

Nr telefonu
WNIOSEK .
o przyznanie swiadczenia socjalnego z ZFSS

Zwracam si¢ o przyznanie, zgodnie z Regulaminem ZFSS, $wiadczenia w formie (wlasciwe
zaznaczyt):
O Deofinansowania:
O urlopu wypoczynkowego organizowanego we wlasnym zakresie,
O zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mlodziezy,
0 zorgamizowanej formy wypoczynku tj. wczaséw, wycieczek, turnuséw sanatoryjnych lub
rehabilitacyjnych,

O Zapomogi finansowej: / O Zapomogi materialnej-rzeczowe;j:

zwyklej:
O w zwiazku trudng sytuacjg socjalna,

losowe;j:
O  wzwiagzku ze $§miercig matzonka Iub dziecka, rodzicéw, tescidw,
0. wzwiazku z leczeniem dhugotrwalej choroby uprawnionego,
O w zwiazku z naglym wypadkiem, powstaly strata w wyniku kradzieZzy, pozaru, powodzi,

wichury, zalania mieszkania, domu oraz kataklizméw, innych wypadkéw losowych.

O$wiadczam, ze taczny dochdéd brutto wykazany w Oswiadczeniv o sytuacji zyciowej, rodzinnej
i materialnej za rok ubiegly nie ulegl zmianie / ulegl nastepujacej zmianie”
Uzasadnienie zmiany sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej:

zapomogi losowej i innych Swiadczen wymagajgcych udokumentowania):
Licooiienn. OO P TS OOTOS YOOI PSP SOTOTION

(miejscowosé i data) {podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

" Niepotrzebne skreslié



Plock, dnia ........cvevverrnrne.

Decyzja o przyznaniu éwiadczenia

Przyznano / odméwiono przyznania Panu/Pani..........ccceiererireicescinensissscsesiesnsensessssesssssssssssanessesssassnes
$rodkéw z Zaktadowego Funduszu Swiadczef Socjalnych w wySoKOSCH covvvvrecerreeveieceeneereseneeen. zt brutto

z przeznaczeniem na dorazng pomoc finansowa.

(podpisy czlonkéw Komisji Socjainej) {(pieczatka i podpis Pracodawcy)



