……………………………………………………………………….				    Załącznik nr 3
Nazwisko i imię  wnioskodawcy							do Regulaminu ZFŚS

……………………………………………………………….………
Wydział/Dział / stanowisko


WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

Proszę o przyznanie, zgodnie z regulaminem ZFŚS dofinansowania do następującego świadczenia:*

1. wczasów pod gruszą, 
2. wypoczynku zorganizowanego w formie usług turystycznych (wczasy, sanatorium, agroturystyka), 
3. wypoczynku dzieci i młodzieży:
· ……………………………………………………………………….………
(Nazwisko i imię dziecka – data urodzenia - okres wypoczynku)

· ……………………………………………………………………….………
(Nazwisko i imię dziecka – data urodzenia – okres wypoczynku)

· ……………………………………………………………………….………
(Nazwisko i imię dziecka – data urodzenia – okres wypoczynku)

Do wniosku załączam fakturę/rachunek nr……………………………………………………...

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*  na udostępnienie moich danych zawartych w niniejszym wniosku, przedstawicielowi Grupy Związkowej ZZPiPP RP w Prokuraturze Regionalnej w Warszawie, biorącemu udział w obradach Komisji Socjalnej.



……………….…………..………..
(data i podpis pracownika składającego wniosek)



I. dotyczy punktów 1-2: 
W/w korzystał/a z urlopu wypoczynkowego od ……………….…….. do ……….…….…….



                                                                                              ……………….…………..………..
 (data, podpis, pieczęć pracownika kadr)
[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić
