                                                     Załącznik  Nr 1
                                                                                               Środa Śląska, .......................
.......................................................
(imię i nazwisko pracownika, emeryta, rencisty)
                                                                         Dyrektor

                                                                         Powiatowego Zespołu Szkół  nr 2

                                                                w Środzie Śląskiej 
      Proszę o przydzielenie mi środków pieniężnych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych na dofinansowanie wczasów  dla ……….. osób.

	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	  wiek
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


        Oświadczam, że dochód w mojej rodzinie na 1 osobę wynosi ……………………………… brutto.                                           
                                                         .....................................................

                





(podpis pracownika)



    Postanowienie Zespołu Opiniującego przy Powiatowym Zespole Szkół  nr 2

            Zespół przyznaje dofinansowanie w wysokości ................................ zł

            Nie przyznaje z powodu .................................................................................................

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

          Środa Śląska ..............................                 Podpisy Zespołu:

                                                                      …………………………………………


                                                                /podpis dyrektora/
