Wniosek o przyznanie talonu świątecznego
Mikołaj 2017
…………………………..
Jarosław,  dnia  ………… 2017 r.

(imię i nazwisko osoby uprawnionej)

………………………….
komórka organizacyjna

Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno-Ekonomiczna im. ks Bronisława Markiewicza w Jarosławiu

Proszę o przyznanie talonu świątecznego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Mikołaj 2017.
dla: 
 - ……………………………..
(imię i nazwisko dziecka, wiek dziecka)

- ……………………………….

( imię i nazwisko dziecka, wiek dziecka)
- ……………………………..
( imię i nazwisko dziecka, wiek dziecka)
                                                                                                           ……………………………………………

                                                                                                                     Data i podpis wnioskodawcy
Przyznać dofinansowanie w wysokości jak niżej * / nie przyznać dofinansowania *

1. Przyznano dofinansowanie dla pracownika – w kwocie ............................................................................................

Nie przyznano prawa dofinansowania, gdyż ...........................................................................

……………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………...…

*niepotrzebne  skreślić

……………………………………………………………………………………………...…

Komisja socjalna- 
Dnia………………………………..
.................................................             ……………………………………
.................................................             ……………………………………..
.................................................            ……………………………………….
.................................................           ………………………………………
.................................................           ………………………………………
                                                                                                                          Zatwierdzam/nie zatwierdzam
                                                                                                                           Jarosław, dnia ......................... r.
………………………………………

KONTRASYGNATA KWESTORA
........................................................

* 
niepotrzebne skreślić 

