
Załącznik nr 9
WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do zorganizowanych
wczasów krajowych lub zagranicznych


1. Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………..
2. Miejsce zamieszkania ………………………………………………………….

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dofinansowania do zorganizowanych wczasów krajowych/zagranicznych1:



1. Termin wczasów: 

……………………………………………………………………………………………
2. Organizator:

……………………………………………………………………………………………

3. Poniesiony koszt (według imiennego dowodu wpłaty np. rachunku, faktury, paragonu:

……………………………………………………………………………………………..


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 62 § 2 ustawy z dnia 10-09-1999 roku – Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2020 r., poz. 19) tj. wystawianie i posługiwanie się nierzetelnymi  fakturami i rachunkami informuję, że dołączony do niniejszego wniosku dowód wpłaty jest zgodny ze stanem faktycznym.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości o możliwości weryfikacji przez Pracodawcę przedstawionego dowodu wpłaty w razie wątpliwości co do jego autentyczności.


Oświadczam, że zostałem/am zapoznany z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w wyniku korzystania przeze mnie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej im. Józefa Piłsudskiego w Nowej Wsi przedstawionych mi w Klauzuli Informacyjnej dostępnej przy składaniu niniejszego wniosku”.



…………………………………………………………..
							                data i podpis wnioskodawcy


W załączeniu:
- imienny dowód wpłaty,
- skierowanie z NFZ. 

1-niewłaściwe skreślić
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