




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

imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………….

jednostka
…………………………………..

telefon służbowy
WNIOSEK

o przyznanie dopłaty do wypoczynku za rok ………....…..
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
   Aktualnie planowany urlop wypoczynkowy wykorzystam w terminie:                                                      
od …............................................... do …......................................










…………………………… 











(potwierdzenie przełożonego)
Proszę o przyznanie mi świadczenia socjalnego*) :
- dopłaty do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą”;                 - dopłaty do wypoczynku zorganizowanego, rozliczanego na podstawie rachunku / faktury,  z  tytułu     
   wniesionej przedpłaty na zakup usługi; 


Oświadczam, że w roku ….......………….... nie korzystałem/am z dopłaty do wypoczynku 
w Komendzie Powiatowej Policji w Oleśnicy.                             

Oświadczam, że podane w oświadczeniu na rok  ____________________ dane                         o sytuacji rodzinnej i materialnej są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem - świadomy odpowiedzialności  regulaminowej 
i karnej. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Powiatową Policji w Oleśnicy w zakresie objętym Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
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	                                                                                               Razem
	
	

	
	
	

	Podpisy Komisji :

1…........................................................

2…........................................................

3…........................................................


	Odnotowano w karcie ewidencji socjalnej

…………………………………………….
data i podpis pracownika ds. socjalnych

	
	

	    Decyzja Komendanta 
ZATWIERDZAM
….........................................................

	
	
	





KOMISJA SOCJALNA �KPP W OLEŚNICY





Załącznik nr 3/1

















….........................................................


(podpis wnioskodawcy)





Załącznik nr 3/2








*)  właściwe zaznaczyć X 

