
Załącznik nr 2   

do  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

w Zespole Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich  

w Grudziądzu  

 

 

 

................................................................   Grudziądz, ………………………. 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………. 
Stanowisko 

 

        Dyrektor 

Zespołu Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich   

w Grudziądzu 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

 

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego : 

DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO WE WŁA-

SNYM ZAKRESIE W ROKU 2021.  

Zgodnie ze złożonym oświadczeniem o  dochodach brutto przypadających na  

1 członka mojej rodziny  . 

 

        ………………………………….. 

        Podpis pracownika  

 

  


