Załącznik nr 4 do Regulaminu SZFŚS
 przy Zespole Szkół Ponadpodstawowych nr 1 im. Tadeusza Kościuszki
 w Tomaszowie Mazowieckim
[bookmark: _Hlk155779578]
WNIOSEK
[bookmark: _Hlk155704754]Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie ze środków Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  przy ZSP nr 1 im. Tadeusza Kościuszki w Tomaszowie  Mazowieckim

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………………………………….
2. Miejsce pracy……………………………………………………………..., stanowisko………………………………………………………….
3. W przypadku emeryta i rencisty lub nauczyciela pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne- 
ostatnie miejsce pracy:......................................................................................
4. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie  ze środków Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 
 Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać dofinansowanie :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
lub wypłacić w formie gotówki.
Tomaszów Mazowiecki, dnia………………………….………………………

……………………………………………….………………..
(podpis składającego wniosek)



____________________________________________________________________
Potwierdzenie przynależności do SZFŚS (wypełnia zakład pracy/ostatni zakład pracy)
…….…………………..……………………………………
(Pieczątka zakładu pracy/placówki)

 Zaświadczam, że wnioskodawca jest (właściwe zaznaczyć): 
 Zatrudniony na czas nieokreślony 
 Zatrudniony na czas określony do ................................................. 
 Emerytem lub rencistą, nauczycielem pobierającym nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 

……………………………………………………………………………………………….
(podpis dyrektora szkoły – placówki lub osoby upoważnionej)

