Załącznik 5

                                                                                       Komisja Socjalna przy









Miejskim Przedszkolu Nr 92
                                                                                              im. Wandy Chotomskiej








w Katowicach


……………………………………


(nazwisko i imię pracownika)

……………………………………………


(stanowisko)

…………………………………………..

…………………………………………..


(adres zamieszkania)

WNIOSEK O OBJĘCIE OPIEKĄ PRACOWNIKA/
RODZINY PRACOWNIKA/EMERYTA /RENCISTY *
DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU 

1. Stan rodzinny:

· ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą……………………

· współmałżonek (nazwisko, imię, pracuje, nie pracuje)…………………………………...

· dzieci pozostające na utrzymaniu:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Nazwa szkoły/uczelni, do której uczęszcza dziecko
	rodzaj 
wypoczynku

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


2.  Świadomy(a) konsekwencji wynikających ze składania nieprawdziwych danych   oświadczam, że:

· planuje zorganizować wczasy we własnym zakresie (w czasie trwającego 14 dni kalendarzowych urlopu) w terminie od……………………….….do……………..……….……
· średni dochód brutto(z ostatnich 3 miesięcy) przypadający na osobę:……………….…………

· obecnie równolegle jestem zatrudniony/a w placówce (podać nazwę placówki i wymiar zatrudnienia)……………………………………………………………….…………………….

moją macierzystą szkołą/przedszkolem jest…………………………..…………………...…….

3. Wnoszę o objęcie mnie i członków rodziny opieką socjalną , określoną w regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Miejskiego Przedszkola 92 im. W. Chotomskiej w Katowicach i potwierdzam zgodność powyższych danych własnoręcznym podpisem:









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





                                                                           data i czytelny podpis wnioskodawcy
UWAGA:

1. W przypadku ustalenia, że osoba korzystająca ze świadczeń z ZFŚS w składanym przez siebie oświadczeniu zaniżyła wysokość dochodów, Dyrektor na wniosek Komisji Socjalnej ma prawo pozbawić w/w osobę możliwości korzystania z ulgowych świadczeń przewidzianych w niniejszym Regulaminie przez okres 1 roku.
2. Wnioskodawca jest zobowiązany każdorazowo do zgłoszenia ewentualnych zmian dotyczących sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.

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





                                                     data i czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


