Załącznik Nr  2 do Regulaminu ZFŚS

Aleksandrów Łódzki, dnia …………………………

……………………………………
      (nazwisko i imię wnioskodawcy)
……………………………………

                     (stanowisko)

……………………………………





                   (wydział)
WNIOSEK

o dofinansowanie do wypoczynku tzw. „wczasów pod gruszą”

Proszę o przyznanie dofinansowania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie w ……… roku .  

Numer konta , na które należy przekazać dofinansowanie (dotyczy tylko emerytów 
i rencistów):………………………………………..…………………………………….
Nr telefonu (dotyczy tylko emerytów i rencistów)   ……………………………………
W przypadku nieuzasadnionego niewykorzystania urlopu wypoczynkowego 
w w/w terminie świadczenie urlopowe podlega zwrotowi. Wyrażam zgodę na potrącenie nienależnie pobranego świadczenia z wynagrodzenia za pracę (dotyczy pracowników). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Aleksandrowie Łódzkim moich danych osobowych oraz danych członków rodziny w rozumieniu §7 ust. 1 Regulaminu gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miejskim w celu związanym z rozpoznawaniem wniosków, udzielaniem świadczeń i monitorowaniem sposobu wykorzystania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Zgoda upoważnia do przetwarzania danych osobowych w wyżej wymienionych celach bez względu na sposób rozpatrzenia wniosków w okresie pozostawania przeze mnie pracownikiem Urzędu jak i po wygaśnięciu/rozwiązaniu stosunku pracy w zakresie niezbędnym do wykonywania praw i obowiązków Urzędu określonych powyższym regulaminem. Poinformowano mnie, że administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz, i że dane te są przetwarzane w wyżej wymienionych celach oraz o obowiązku podania swoich danych osobowych wynikającego z ustawy o zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych, a także prawie wglądu do nich, jak również ich poprawiania.

        ..………………………..
               (podpis Wnioskodawcy)

Opinia pracownika Wydziału Administracyjno – Gospodarczego i Kadr
Stwierdzam, że Pan/i………………………………………………………. będzie korzystał/a z urlopu wypoczynkowego w okresie od ……………………… do ………………………..., tj. ………………….. dni kalendarzowych.

..………………………

                                                                                                                    (pieczątka i podpis)

Opinia Komisji ds. dysponowania funduszem socjalnym

1. Średni miesięczny dochód na jednego członka rodziny / (zgodnie z oświadczeniem) wynosi……………………….… (słownie złotych:………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………….)                                                                                                                                                                                                             

2. Kwota należnego dofinansowania zgodnie z preliminarzem …..…………………………zł .

(słownie złotych ………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….)  

…………………………

     (podpisy Komisji )

Decyzja Burmistrza 

Zatwierdzam przedłożony wniosek o dofinansowanie ze Środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na kwotę:  ……………………………zł.

                                           …………………………                                    
    (podpis Burmistrza )
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