Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS
PSSE w Skierniewicach

(imie i nazwisko wnioskodawcy, kategoria osoby uprawnionej)*

(adres zamieszkania)

(nr telefonu)

WNIOSEK

O UDZIELENIE SWIADCZENIA Z ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
SWIADCZEN SOCJALNYCH POWIATOWE] STACJI SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNE] W SKIERNIEWICACH

Zwracam sie z pro$ba o udzielenie z Zakltadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Skierniewicach $wiadczenia

1. dofinansowania do indywidualnego wypoczynku (wczasy pod gruszg) **

2. dofinansowania do biletéw dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-rekreacyjnej**

3. dofinansowania w zwigzku ze zwiekszonymi wydatkami w okresie zimowym**

4. zapomogi pienieznej w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klesk
zywiotowych, dtugotrwatej choroby**

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku przedstawiam nastepujace zatgczniki (dotyczy
zapomogi losowej I innych $wiadczert wymagajqcych udokumentowania):

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

.................................... w banku

Objasnienia do wniosku:

*pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik (emeryt, rencista), cztonek rodziny
bytego pracownika (emeryta, rencisty), inna osoba (wpisa¢ jaka)

**pokresli¢ wlasciwy rodzaj §wiadczenia

Miejscowos¢idata: ouvvnverrvrnirecrececeene

( podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam, ze w terminie od ....................dO...................udzielono pracownikowi
urlopu wypoczynkowego (... ... kolejnych dni kalendarzowych)

(Wypetnia pracownik ds. stuzb pracowniczych w przypadku ubiegania sig o Swiadczenie urlopowe)

(data i czytelny podpis pracownika ds. stuzb pracowniczych)



