Zalacznik Nr 9

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

imig¢ i nazwisko

WNIOSEK

o wyplate dofinansowania do wypoczynku pofaczonego z pobytem w sanatorium, zakladzie
leczniczo - wypoczynkowym itp. - zgodnie z § 14 pkt 1 Regulaminu ZFSS Starostwa Powiatowego
w Starachowicach:

podpis
Wyliczenie naleznej kwoty doplaty:
....................................... D, G RIR 7', o R
(koszt catkowity % kosztow (kwota ogotem)
na 1 osobg)
Kwota do wyptaty na rachunek bankowy organizatora wWynosi ........................... zh*,
1T 000 1) TN )

*Kwota do wyplaty nie moze przekroczy¢ 1.000,00 =i,

podpis Przewodniczgcego Komisji

Zatwierdzam do wyplaty

podpis Skarbnika Powiatu podpis Starosty
lub Glownego Ksiggowego

Zalaczniki:

1. Faktura/rachunek nr .........ccccevvveinnnnne z dnia ...............



