
Załącznik Nr 2 do Regulaminu ZFŚS


Szpital Kliniczny                                               Poznań, dnia ………………………………..      
im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego 
w Poznaniu
ul Szpitalna 27/33
60-572 Poznań



WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO KARTY MULTISPORT
W ROKU ..................

	Nazwisko i Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Stanowisko/Jednostka organizacyjna
	

	Telefon
	

	 Pracownik         Były Pracownik Emeryt/Rencista         Członek rodziny osoby uprawnionej





Wnoszę o przyznanie dofinansowania do KARTY MULTISPORT.

        

Podstawą do skorzystania z ww. świadczenia jest złożenie oświadczenia o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej stanowiącego Załącznik nr 1 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

UWAGA
W przypadku, gdy sytuacja życiowa, rodzinna i materialna uległa znacznej zmianie
od momentu złożenia oświadczenia wg załącznika nr 1 do Regulaminu ZFŚS, wraz
z niniejszym wnioskiem należy złożyć ponownie ww. oświadczenie.






Świadoma(y) odpowiedzialności karnej potwierdzam prawdziwość przedstawionych danych własnoręcznym podpisem.
                                                                              ……………………………………………….
                /podpis wnioskodawcy/ 
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