Zalgcznik nr 5 do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych obowigzujgcego
w Miodziezowym Oérodku Wychowawczym w Debrznie

..................................................... Debrzno,dnia................oo. L.

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Dyrektor
Mlodziezowego Osrodka
Wychowawezego

W Debrznie  ~

- WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Zgodnie z Regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych prosze o udzielenie

$wiadczenia socjalnego:

a) dla mnie* ;

b) dla mojej rodziny* ...l RS f

(imig 1 nazwisko, stopien pokrewier'létwa uprawnionego czlonka rodziny oraz

data urodzenia)

w formie:

« zapomogi losowej/zdrowotnej*

* bezzwrotne] pomocy rzeczowej*/ finansowej*, w zwigzku ze zwigkszonymi wydatkami
w okresie §wiat,

+ dofinansowania do wypoczynku w dni wolne od pracy, zorganizowanego przez zaklad
pracy*/inng placéwke o$wiatowa lub biuro podrozy*,

« dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wlasnym zakresie*,

+ dopflaty do leczenia sanatoryjnego*,

+ dofinansowania wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i mtodziezy*,

* dofinansowania imprez kulturalno-oswiatowych, sportowych i rekreacyjnych*

Do wniosku zalgczam:

* Wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
powyzszym o$wiadczeniu. '

(czytelny podpis wnioskodawcy)



