Zatacznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS
w Feniks Recykling Sp. z o.0.

Data: ... .... ............

Pracownik:

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

o sfinansowanie $wiadczenia
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Feniks Recykling Sp. z 0.0.

Wnosze o przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Feniks
Recykling Sp. z 0.0.:

a) Doptata do wypoczynku/wczasow/turnusow pracownikow oraz dzieci i mtodziezy:

Okreslenie swiadczenia Termin wypoczynku | Przedstawiam Imig i Whioskowane Przyznane
zgodnie z §9 Regulaminu fakture VAT nazwisko dofinansowanie dofinansowanie
lub inny oraz wiek
réwnowazny dziecka (jesli
dowod dotyczy)
*doptata do wypoczynku
pracownika lub dzieci i
milodziezy -
organizowanego przez
pracownika we wilasnym N/D

zakresie

*doptata do wyjazdow
turystycznych pracownika
lub dzieci, wczasOw
profilaktyczno-leczniczych,
sanatorium -zakupionych
przez pracownika

Kryteria socjalne: 1/ miesigczny dochdd na 1 osobe w gospodarstwie | ...l zt
domowym
2/ lo$¢ dzieci do 18 rz. pozostajgca na utrzymaniu | ......oooeiinnnnn. zt
3/ Inne (np. state wydatki, raty kredytu, obowigzki
alimentacyjne, koszty stalego leczenia itp.: | .l zt

b) Inne niezwrotne doptaty i §wiadczenia:

Okreslenie Uzasadnienie Przedstawiam Whioskowane Przyznane
$wiadczenia zgodnie fakture VAT dofinansowanie | dofinansowanie
z §9 Regulaminu lub inny
réwnowazny

dowod




Zatacznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS
w Feniks Recykling Sp. z o.0.

*zapomoga losowa

*zapomoga pieni¢zna
nielosowa

*$wiadczenie
rzeczowe

Kryteria socjalne:

1/ miesigczny dochdd na 1 osobe w gospodarstwie domowym

2/ Ilo$¢ dzieci do 18 rz. pozostajace na utrzymaniu

3/ Inne (np. state wydatki, raty kredytu, obowigzki alimentacyjne,
koszty statego leczenia itp.:

c) Pozyczka:

OkreSlenie
Swiadczenia zgodnie
z §9 Regulaminu

Whioskowana kwota

Proponowane
warunki zwrotu:
ilo$¢ rat i termin

Zwrotu

Przyznana kwota

Przyznane warunki zwrotu:
ilo$¢ rat i termin zwrotu

Pozyczka

Szczegotowy cel wykorzystania wnioskowanej pozyczki:

Kryteria socjalne:

domowym

1/ miesigczny dochdd na 1 osobe w gospodarstwie

2/ Tlo$¢ dzieci do 18 rz. pozostajaca na utrzymaniu

3/ Inne (np. state wydatki, raty kredytu, obowiazki
alimentacyjne, koszty stalego leczenia itp.:

*niepotrzebne wykresli¢
Szare pola wypetnia Pracodawca

Akceptacja Prezesa Zarzadu:

Akceptacja Kierownika ds. Kadr i Ptac:

Podpis Pracownika:




