Zalacznik Nr 2 do Regulaminu ZFSS

.................................................................... Rawa Mazowiecka, dnia.............c..c.oc.......

/komorka organizacyjna,
emeryt, rencista, lub adres/

Administrator ZFSS
w/m

Whiosek

Proszg o dofinansowanie ze srodkéw ZFSS do formy ,,wypoczynku niezorganizowanego
w dni wolne od pracy”* / ”wczaséw pod grusza”*.

Stopien

Lp Imie i nazwisko osoby uprawnionej korzystajacej Data urodzenia Krewiefst
pokrewienstwa

razem z pracownikiem z wypoczynku

Laczne dochody wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne
gospodarstwo w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac w ktorym zamierzam korzystac ze §wiadczen

Wyniosty ........ocoeiiiiiiiii e Z1e (brutto),
co w przeliczeniu w rodzinie stanowi §redni dochdd miesigezny ............oooeiiiieiiniian.... zt / osobe.
18 2T

( wpisa¢ czy osoba samotnie wychowujaca dziecko/ci)

"""" podpis osoby uprawnionej

Ja oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych wprowadzonym Zarzadzeniem Nr — .......... Starosty Rawskiego
zdnia............... 2010 roku i znany jest mi zapis § 27 ust.1 Regulaminu o tresci:

»W razie udowodnienia osobie uprawnionej, ze zlozyla nieprawdziwe o$wiadczenie o sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej, lub zuzyla przyznang pomoc na cel niezgodny z jej przeznaczeniem, Starosta moze
pozbawi¢ ta osobg uprawnien do ubiegania si¢ o ulgowe ustugi i $wiadczenia finansowane
z funduszu na okres od jednego do trzech lat”.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze znane sa mi przepisy § 1 i 6 Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci karnej

za sktadanie fatlszywych o$wiadczen.
Prawdziwo$¢ skladanego o$wiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Opiniuj¢ pozytywnie* / negatywnie* wniosek

podpis Starosty



Przyznana kwota zgodnie z tabela dofinansowania

Kwota ze §rodkéw ZFSS zgodnie z tabela dofinansowania ogdtem ....................... zk. brutto

podpis pracownika ds. socjalnych

* niepotrzebne skresli¢



