
(imię i nazwisko uprawnionego)

Data wpýwu
(status uprawnionego : emeryt, rencista)

( adres zamieszkania)

( telefon)

Do

Dyrektoľa Powĺatowego

Centľum Pomocy Rodzinĺe

w Świecĺu

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku organizowanego we wlasnym zakľesie pÍzez

osobę uprawnioną do koľrystanĺa ze śľodków Funduszu

($ 10 ust.2 pkt.l liteľa c Regulaminu).

Zwracaĺn się z wnioskiem o dofinansowanie wypoczynku organizowanego przeze mnie

we własnym zakľesie, czylitzw.,,wczasów pod gruszą'o w roku

oświadczam,że zapozĺałem się z Regulaminęm ZFŚS

Proszę o ptzekazanie dofinansowania na ľachunek bankowy: Bank

( data i podpis uprawnionego )


