Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS Prokuratury Okręgowej w Słupsku


Nazwisko i imię: _______________________________________________________________________
Jednostka organizacyjna:_________________________________________________________________
W N I O S E K 
O PRZYZNANIE WAKACYJNEGO  ŚWIADCZENIA DLA DZIECI I MŁODZIEŻY


	IMIĘ DZIECKA
	DATA URODZENIA 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	












W   przypadku młodzieży powyżej 18 lat do 25 lat, kontynuację nauki należy udokumentować odpowiednim zaświadczeniem 
z uczelni bądź legitymacją 

Oświadczam, że moje pełnoletnie dziecko _______________________________________ w bieżącym roku 
					                             (imię i nazwisko)
kalendarzowym nie osiąga własnego stałego dochodu.
				                       																________________________________
                     (data i podpis osoby wnioskującej)


STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ
Po rozpatrzeniu wniosku na posiedzeniu w dniu                                                r.
Pozytywnie/negatywnie  zaopiniować niniejszy wniosek 
Przyznać kwotę …………………………….. łącznie, 

Podpisy:
Przewodniczący komisji:
………………………………………..
Członkowie:
…………………………………………
………………………………………….
…………………………………………
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