Załącznik nr 1
do Regulaminu gospodarowania środkami ZFŚS

w Urzędzie Gminy Kwidzyn
........................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
........................................................................

   (zajmowane stanowisko w Urzędzie Gminy Kwidzyn) 
........................................................................

           (adres zamieszkania)
Kwidzyn, dnia ............................................ r.
Wójt Gminy Kwidzyn

ul. Grudziądzka 30

82 – 500 Kwidzyn

Wniosek
o przyznanie dodatku urlopowego
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Kwidzyn


Proszę o przyznanie mi dodatku urlopowego ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Urzędu Gminy Kwidzyn.
Urlop wypoczynkowy w wymiarze ........ dni kalendarzowych planuję wykorzystać w terminie od – do  ......................................................................................... .

               

     (wpisać termin urlopu)

Ostatni raz korzystałam z dofinansowania ze środków ZFŚS do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie w roku ......................... . 

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

(podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalnej:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data: .....................................

Podpisy członków Komisji:

1. ....................................................





2......................................................





3. ....................................................

Decyzja Wójta:

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

 (wpisać „Przyznaję” lub „Odmawiam przyznania”)

Data: ...........................
Pieczęć i podpis: ..................................

