Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Zalacznik nr 2 do Regulaminu

Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Zespolu Ztobkéw m. st. Warszawy

z dnia 18 marca 2024 r.

Zasady przyznania i tryb ubiegania sie o dofinansowanie do wypoczynku pracownika
organizowanego we wiasnym zakresie tzw. ,wczasy pod gruszg”

1. Dofinansowanie do wypoczynku oséb uprawnionych przebywajgcego na urlopie wypoczynkowym
w wymiarze co najmniej 14  kolejnych  dni kalendarzowych, przystuguje jeden raz w roku
z zastrzezeniem pkt 2.

a) odbiér dnia wolnego za $wieto przypadajace w sobote moze byé wliczany do wymiaru kolejnych
14 dni kalendarzowych urlopu wypoczynkowego.
b) wyptata dofinansowania nastepuje po wykorzystaniu przez pracownika urlopu wypoczynkowego.

2. W przypadku, gdy pracownik wykorzystuje urlop wypoczynkowy w okresie od dnia 1 do dnia
31 grudnia danego roku kalendarzowego, wniosek o dofinansowanie wypoczynku ,wczasy
pod grusza” bedzie rozpatrywany w styczniu nastepnego roku.

W takim przypadku dofinansowanie do wypoczynku ,wczasy pod gruszg” przystuguje na zasadach
i warunkach okreslonych dla roku kalendarzowego, za ktéry przystugiwato finansowanie. W tym przypadku
pracownik moze otrzymac dofinansowanie ,wczasy pod gruszag” dwa razy w roku,

3. Dofinansowanie wypoczynku ,wczasy pod gruszy” nie dotyczy cztonkéw rodziny Osoby uprawnionej,
pracownikéw przebywajgcych na urlopach wychowawczych, bezptatnych oraz rencistéw/
emerytow i cztonkéw ich rodzin..

4. W przypadku nie ziozenia wniosku o przyznanie dofinansowania w danym roku kalendarzowym,
dofinansowanie nie przystuguje,

5. Wysoko$¢ dofinansowania w danym roku kalendarzowym okresla tabela progéw dochodu w danym roku

kalendarzowy, oraz oswiadczenie o wysokosci dochodu.






Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Whiosek jest podstawowym dokumentem do przyznania dofinansowania

i dlatego powinien by¢ wypelniony dokladnie i czytelnie
wniosek do zatgcznika nr 2 Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczeri Socjalnych Zespotu Ztobkéw
m. st. Warszawy

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

imie I nazwisko whioskodawcy miejscowosé i data

nr tel. kontaktowego

data wplywu wniosku do
Dziatu Spraw Pracowniczych

WNIOSEK

o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego (,,wezasy pod grusza”) ze Srodkéw Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespolu Zlobkéw m.st. Warszawy

Zgodnie z obowiagzujagcym Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Zespole
Zlobkow m. st. Warszawy, proszg o przyznanie dofinansowania :
zarok .................. do mojego wypoczynku, ktéry miat miejsce w okresie:

R s - TR Y —— dni kalendarzowych.

Oswiadczam ze:

e moja rodzina sklada i€ Z.........ccerririervriiinieeininnenens 0séb (liczba cztonkéw rodziny! pozostajgcych
we wspolnym gospodarstwie domowym mieszkajacych razem i wspdlnie utrzymujacych sig
z potaczonych dochoddéw tych oséb), w tym dzieci:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka Rodzaj szkoly

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------



Os$wiadczam, ze w roku biezacym nie wystepowalam/em o dofinansowanie do wypoczynku
urlopowego (,,wezasy pod gruszy”) ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Zespolu Zlobkéw m.st. Warszawy.

Potwierdzam wlasnorecznym podpisem, ze podane przeze mnie we wniosku dane s3 zgodne
z prawda, znane mi s przepisy o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwych danych okreslone
i jestem §wiadomy/a, odpowiedzialnosci za zlozenie niezgodnych z prawda oSwiadczen.

miejscowosé data czytelny podpis wnioskodawcy

Wypelnia Dzial Spraw Pracowniczych

Potwierdzam, ze wnioskodawca wykorzystal urlop wypoczynkowy w okresie:

0 onsnsnrsme e ——— Ao i s e, dni kalendarzowych.

potwierdza pracownik Dziatu Spraw Pracowniczych
data, pieczgé i podpis pracownika

Decyzja Dyrektora Zespotu Ztobkéw m.st. Warszawy

[] Zatwierdzam wniosek,
[] Nie zatwierdzam wniosku,

Uwagi i adnotacje:

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

pieczgé i podpis
Dyrektora Zespotu Ztobkéw m. st. Warszawy



