ZALACIZNIK NR 2
do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych CO-1

Warszawa, dnia ................... .

D S R B D e T A T

WNIOSEK
0 przyznanie dofinansowania do wypoczynku indywidualnego dla pracownika

Oswiadezam, ze:
wokresicoddnia .................dodnia ... korzystalam/em z urlopu
wypoczynkowego.

W razie zlozenia nieprawdziwego o§wiadczenia o sytuacii zyciowej., rodzinnej i materialnej, wyrazam
zgode na potracenie w/w przyznanego $wiadczenia z mojego wynagrodzenia i innvch $wiadezen
wynikajgcych ze stosunku pracy.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sklodowskiej - Curie w Warszawie, w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie swiadczenia

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz w celu realizacji wyplat przyznanych
swiadczen,

data i czytelny podpis wnioskodawey

Poswiadczenie pracownika DSPSS

Data 1 podpis

Kwota przystugujacego dofinansowania. zgodnie z Planem Finansowym Funduszu
i zalgcznikiem nr 7 do Regulaminu wynosi

R .... zl brutto

podpis, pieczec pracownika DSPSS



