   ZAŁĄCZNIK NR 2
WNIOSEK O PRZYZNANIE 
Świadczenia socjalnego: WCZASY TURYSTYCZNE

                 Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
Nazwisko i imię wnioskodawcy..................................................................................................................

Nazwa zakładu pracy ................................................................................................................................

Zwracam się z prośbą o przyznanie 
świadczenia socjalnego: wczasy turystyczne z Zakładowego Funduszy Świadczeń Socjalnych. 
............................................................................

(data i podpis wnioskodawcy) 
1. Przyznano / odmówiono przyznania:
2. Dyrektor Szkoły Podstawowej w Goszczanowie - ……………………….……………………

3. Dyrektor Szkoły Podstawowej w Kaszewie - …………………………………………………..

4. Dyrektor Szkoły Podstawowej w Lipiczu - …………………………….……………………….

5. Dyrektor Szkoły Podstawowej w Chlewie - ……………………………………………………

6. Dyrektor Publicznego Przedszkola w Goszczanowie - ……………………….…………………
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