 Załącznik nr 8 do Regulamin ZFŚS

Szkoły Podstawowej nr 28 im. prof. H. Arctowskiego w Toruniu

…………………………………………..

                 Toruń, dnia …………………..


/imię i nazwisko wnioskodawcy/

……………………………………………………

                  /zajmowane stanowisko/

…………………………………………..
                            /adres/


Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 28
im. prof. H. Arctowskiego w Toruniu

Wniosek o przyznanie pomocy ze środków w roku 2026
Proszę o przyznanie mi ze środków ZFŚS:

     dofinansowania do wypoczynku własnego*

     dofinansowania działalności kulturalno-oświatowej*


     dofinansowania działalności sportowo-rekreacyjnej*

Prośba o dofinansowanie, o którym mowa powyżej, dotyczy następujących uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych w ramach ZFŚS członków mojego gospodarstwa domowego
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia dziecka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………….……………………….…

    /data i podpis wnioskodawcy/

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

Decyzja pracodawcy o udzielenie lub odmowie udzielenia świadczenia
1. Przyznaję dofinansowanie do wypoczynku własnego/działalności kulturalno-oświatowej/działalności sportowo-rekreacyjnej** wymienionym w tabeli członkom rodziny wnioskodawcy. Wysokość dofinansowania wynosi ………………….. zł (słownie:  …………………………………………………………………………..… zł). Powyższą kwotę dofinansowania ustalono na podstawie tabeli stanowiącej załącznik nr 8 do  Regulaminu ZFŚS obowiązującego w Szkole Podstawowej nr 28 im. prof. H. Arctowskiego w Toruniu
w związku ze złożonym oświadczeniem wnioskodawcy z roku 2026 o dochodach za rok 2025 stanowiącego podstawę przyznania świadczenia socjalnego w roku 2026
2. Odmawiam udzielenia dofinansowania do wypoczynku własnego/działalności kulturalno-oświatowej/działalności sportowo-rekreacyjnej**

Odmowę uzasadniam tym, że ………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….

          /podpis i pieczątka pracodawcy/

…………………………..

…………………….……….. 



               
ZNP


 NSZZ „Solidarność”

* zaznaczyć właściwe
**  niepotrzebne skreślić

