Załącznik nr 4 do regulaminu ZFŚS

Osoba uprawniona: w imieniu osoby uprawnionej wniosek składa – Pracownik – rodzic/opiekun prawny dziecka (niewłaściwe skreślić)

Nazwisko i imię……………………………………………………………
Adres zamieszkania………………………………………………………..
Nazwa komórki organizacyjnej……………………………………………
Numer konta bankowego………………………………………………………………………………..

Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Tarnobrzegu

[bookmark: _GoBack]Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku w formie kolonii (półkolonii), obozu, zimowiska, zielonej szkoły, wyjazdu klimatycznego połączonego z leczeniem, zakupionych indywidualnie u podmiotu prowadzącego działalność w tym zakresie

Wnioskuję o przyznanie w roku…………dofinansowania do wypoczynku w formie* kolonii (półkolonii), obozu, zimowiska, zielonej szkoły, wyjazdu klimatycznego połączonego z leczeniem, zakupionych indywidualnie u podmiotu prowadzącego działalność w tym zakresie 
dla ……………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
*zaznaczyć odpowiednią formę wypoczynku

W celu otrzymania świadczenia należy przedłożyć w terminie do dnia 10 grudnia bieżącego roku oryginał dowodu księgowego wystawionego imiennie na pracownika – rodzica/opiekuna prawnego dziecka przez podmiot prowadzący działalność w zakresie organizacji wypoczynku w formie kolonii (półkolonii), obozu, zimowiska, zielonej szkoły, wyjazdu klimatycznego połączonego z leczeniem i potwierdzenie dokonania zapłaty. 
Wnioski zawierające braki formalne pozostają bez rozpatrzenia. 


………………………………………………………
(data, czytelny podpis składającego wniosek)

Opinia Komisji Socjalnej

Na posiedzeniu w dniu……………………zaprotokołowanym pod numerem………………
po rozpatrzeniu wniosku proponuje się: udzielić/nie udzielać (niewłaściwe skreślić) dofinansowania 
do wypoczynku w formie……………………………………………………………....(wpisać formę) dla Pani/Pana……………………………….…………………………………………………………….,
zamieszkałej/ego…………………………………………………………………………………………
w wysokości………………………….słownie:……………………………………………………… 

Data…………………………..
……………………………………………….
(Podpis przedstawiciela Komisji Socjalnej)

