Zatacznik Nr 7

Starachowice, dn. ...............

imie i nazwisko
WNIOSEK

o wyplatg dofinansowania do wypoczynku indywidualnego dla mnie i dla nastepujacych
uprawnionych czlonkow mojej rodziny - zgodnie z§ 13 pkt1 Regulaminu ZFSS Starostwa
Powiatowego w Starachowicach:

(imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa)

L
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podpis
Urlop wypoczynkowy pracownik wykorzysta/wykorzystat* w dniach od ................. o [0 ISR

Termin urlopu podano na podstawie ztozonej przez pracownika karty urlopowej, zatwierdzonej przez
bezposredniego przetozonego.

podpis pracownika kadr
*wiasciwe podkresli¢

Wyliczenie naleznej kwoty dofinansowania

..................................... R
(liczba 0s6b) (kwota) (ogotem)
STOWIE ZE ... e
podpis Przewodniczgcego Komisji
Zatwierdzam do wyplaty
podpis Skarbnika Powiatu podpis Starosty

lub Glownego Ksiggowego



