Załącznik nr 2
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

								 
[bookmark: _Hlk166751959]………………………………………………
          (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………………………..
          (stanowisko, emeryt, rencista*)


Dyrektor
Powiatowej Poradni 
Psychologiczno – Pedagogicznej w Koszalinie

Wniosek o dofinansowanie ze środków Funduszu **: 

	
	wypoczynku dziecka (data urodzenia dziecka ..................................r.) w formie kolonii, turnusów zdrowotnych, zimowisk, obozów (stałych lub wędrownych), biwaków, wycieczek szkolnych, zielonych szkół

	
	krajowego i zagranicznego wypoczynku w formie wczasów, wczasów profilaktyczno-leczniczych,

	
	wczasów pod gruszą


	
	wypoczynku w formie turystyki grupowej





Proszę o przyznanie dofinansowania dla niżej wymienionych uprawnionych osób:

…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………



…..….………………………….                                                                               ................................................
(data złożenia wniosku)                                   (podpis wnioskodawcy) 
								          








Przyznano dofinansowanie w wysokości ..................................................... zł.

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

	(podpis przedstawiciela Komisji Socjalnej)




						

                                                                                                      

							       ZATWIERDZAM
                                                                                       
Koszalin, dnia ……………………..                       ………………………………………..
                                                                                    (podpis Dyrektora Poradni)                                                   


