Załącznik nr 3
do Regulaminu Gospodarowania Środkami 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w Starostwie Powiatowym W Tarnowskich Górach

...................................................


Tarnowskie Góry, dnia ..............................

    (imię i nazwisko)

...................................................

( Stanowisko/ Wydział  )

…………………………………………

                 ( nr telefonu  kontaktowego)
Komisja Socjalna

w miejscu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ŚRÓDROCZNEGO 

DZIECKA tzw. ZIELONEJ SZKOŁY

Zgodnie z  obowiązującym Regulaminem Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach, proszę o przyznanie  dofinansowania do wypoczynku śródrocznego dziecka tzw. zielonej szkoły:
a) Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób:

	L.p.
	Imię 
	Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia dziecka
	Uwagi dodatkowe

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:

b) Średni miesięczny dochód brutto przypadający na jedną osobę w gospodarstwie domowym 
z ostatnich 3 miesięcy przed złożeniem wniosku wynosi:

	Wysokość dochodu na jednego członka rodziny

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


c) Znana mi jest treść Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Tarnowskich Górach.

Świadomy (-a)* odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wniosku.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Starostwo Powiatowe 
w Tarnowskich Górach w zakresie objętym Regulaminem Gospodarowania Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

..........................................................

Podpis wnioskodawcy
Adnotacje Biura Kadr:

Data wpływu wniosku, nr wniosku:

…………………………………………….

Wniosek został sporządzony  zgodnie z Regulaminem  Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach.

...........................................................................

 (data i podpis pracownika Biura Kadr)

Decyzja Komisji Socjalnej

Przyznaje się dofinansowanie w kwocie ………………zł brutto

(słownie…………………………………………………………………………………………………………..)
1. Przewodniczący –
................................................................




2. Członek -.............................................................................

3. Członek -.............................................................................

4. Członek -.............................................................................

5. Członek -.............................................................................

6. Członek -.............................................................................

Tarnowskie Góry, dnia…………………………………..

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Decyzja Pracodawcy 

1.Przyznaję ww. świadczenie w wysokości ………………………..zł*)
2.Nie przyznaję świadczenia..........................................................................................................*)




( podać powód lub wpisać „zgodnie z wnioskiem Komisji Socjalnej”)

......................................,dnia ...........................










.















........................................................................... 
(podpis pracodawcy)

Objaśnienia do wniosku :

*)niepotrzebne skreślić
1

