............................................ 
Brodnica, dnia  ................................
............................................
KP PSP Brodnica
W N I O S E K 
Proszę o wypłatę dopłaty do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla mnie i członków rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię pracownika oraz członków rodziny
	Stopień

pokrewieństwa
	Dochód brutto/m-c
	Dochód podzielony przez ilość osób w rodzinie
	Należność w zł.

	1.
	
	-
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	RAZEM zł.
	
	
	


1. Jednocześnie oświadczam, że:

a) wyżej wymienione osoby nie pobrały dopłaty do wypoczynku za rok ........................
b) zamierzam wykorzystać urlop wypoczynkowy w terminie od ........................ do ..........................










……………………………………










      czytelny podpis wnioskodawcy

2. Stwierdzam, że wyżej wymieniony wnioskodawca:

1) nie składał wniosku o dopłatę do wypoczynku za rok ..............

2) zamierza wykorzystać urlop wypoczynkowy w wymiarze ............ dni w terminie od ...................... do ..........................,
3) dostarczył zaświadczenie/a o wysokości wszystkich dochodów uzyskiwanych przez wspólnie zamieszkujące i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe osoby,
4) dostarczył zaświadczenie/a o uczęszczaniu dzieci do szkoły.
.....................................................

     (podpis i pieczątka kierownika 

                komórki kadrowej)

Decyzją komisji w składzie:

Przewodniczący 
- mł. bryg. Waldemar Przeczewski
- 
………………………
Członek 

- kpt. mgr Krzysztof Natucki

-
………………………

Członek 

- kpt. mgr inż. Mariusz Klakus
-
………………………

Członek 

- mł. kpt. inż. Sławomir Szmidt
-
………………………

przyznaje się dopłatę do wypoczynku w wysokości : …...………….zł. brutto

Stwierdzam, że wyżej wymienionemu wnioskodawcy i członkom jego rodziny przysługuje dopłata do wypoczynku za ............... rok. Zatwierdzam do wypłaty dopłatę do wypoczynku w wysokości ...................... zł. brutto.
....................................................




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

 (data)






(podpis i pieczątka kierownika jednostki 

organizacyjnej)

