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         Załącznik nr 6 
do Regulaminu ZFŚS w DPS w Skrzynnie
WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia socjalnego

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………...……………………………

a) Proszę o przyznanie dla mnie:

· wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie w postaci tzw. wczasów pod gruszą;

· kwota pieniężna z tytułu Świąt – jakich:………………..………………….....

· wyjazd organizowany przez Dom Pomocy Społecznej w Skrzynnie do kina/teatru*;

· wycieczka jednodniowa lub dwudniowa dokąd:…………………………...........

· pobyt w krajowych sanatoriach na leczeniu lub rekonwalescencji, pobyt 
w ośrodkach profilaktyczno-leczniczych;

· zapomoga socjalna, do wniosku załączam następujące załączniki:
a) ……………………………………………………………… 

b) ……………………………………………………………… 

c) ……………………………………………………………… 

b) Proszę o przyznanie dla uprawnionych członków mojej rodziny:

· paczki mikołajkowej dla dziecka:
a) ………………………………………… data urodzenia…………………… 
b) ………………………………………… data urodzenia…………………… 

c) ………………………………………… data urodzenia…………………… 

           (Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

· wyjazd organizowany przez Dom Pomocy Społecznej w Skrzynnie do kina/teatru* dla:
a) ………………………………………………………………………………..
                                                        (Imię i nazwisko)
· wycieczka jednodniowa lub dwudniowa dokąd:……………………........... dla:

a) ………………………………………………………………………………..
                                                        (Imię i nazwisko)
                                                                                                          …………………………….










  (data i podpis wnioskodawcy)

2. Adnotacja Działu Kadr – informacja dot. złożenia wniosku urlopowego:

Pracownik przebywał na urlopie wypoczynkowym w terminie od………..…. do…..………. (…….. dni roboczych) tj. …….. dni kalendarzowych.
………………………………………..….





           (podpis  pracownika ds. kadrowych lub płacowych)

3. Adnotacje Przedstawicielstwa załogi o przyznaniu świadczenia socjalnego

Przyznano świadczenie z ZFŚS w wysokości………..%  tj……………………..….. zł brutto
Nie przyznano świadczenia z ZFŚS z powodu ……………………………………………….…

Przedstawicielstwo Załogi:

…………………………

    (podpis Dyrektora)
*   niepotrzebne skreślić

** właściwe zaznaczyć

