
          Zał. Nr 2a do Regulaminu 
 
 
…………………………………                                                        Zbludowice, ……………………..      
             (nazwisko i imię) 
 
…………………………………………..…… 
               (adres) 
 
 

 
 
 
 
Komisja Socjalna  

przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II 

w Zbludowicach 
 
 
 
 

Proszę o przyznanie mi wczasów turystycznych w roku …………………….. . 
 
Jednocześnie oświadczam, iż znany jest mi Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych obowiązujący w moim zakładzie pracy.  
 
                                                                
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Decyzja Pracodawcy 

Przyznano – Odmówiono* rodzaj świadczenia…………………………………………………….. 

w kwocie ………………………………………………………………………………………………. 

 

         ……………………………. 

                        podpis 

 

 

 



 


