
(imię i nazwisko uprawnionego)

Datawpýwu
(status uprawnionego: pracownik)

( adres zamieszkania)

Do

Dyľektoľa Powĺatowego

Centrum Pomocy Rodzinĺe

w Śwĺeciu

Wniosek o doÍinansowanĺe rvypoczynku oľganizowanego we własnym zakresĺe przez

osobę uprawnĺoną do koľzystania ze środków Funduszu

($ 10 ust.2 pkt.l lĺteľa c Regulamĺnu).

Zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie wypoczynku oľganizowanego przeze mnie
wę własnym zakľesie, czylitzw.,,wczasów pod gruszą''.
Pľoszę o pÎzyznanie dofinansowania z ZFŚS dlaniŻej wymienionych osób
(pod pozycją nr 1 na|eĘ wpisaó dane wnioskodawcy) :

oświadczam , Że zapoznałem się z Regulaminem ZFŚS.

Proszę o przekazanie dofinansowania na rachunek bankowy przedstawiony pracodawcy.
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