Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki Szpital Zespolony
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

SPwsz SZC7EGIN

imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Stanowisko

Kom. organizacyjna nr wew.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU URLOPOWEGO
WCZASY POD GRUSZA

1. Wysoko$¢ dochodu pracownika - dochdd miesigczny brutto pracownika za ostatnie 3 miesiace (na podst. poswiadczenia

Dziatu Kadr i Plac *) Wynosi:

2. Wysokos¢ dochodu wspdtmatzonka — dochdd miesigczny brutto wspotmatzonka

- za miesigc pracy na podstawie o$wiadczenia wynosi:

- inne dochody (np. alimenty)

3. Laczna ilos¢ osob utrzymujacych si¢ z w/w dochodu / w tym matzonek i dzieci/

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 KK , ktory brzmi:

,,Kto sklada zeznania majqce stuzyc za dowod w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu, prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajqc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 5.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie powyzsze dane sg prawdziwe.

data i podpis wnioskodawcy

Stwierdzenie urlopu wypoczynkowego w okresie :

(na podst. poswiadczenia Dziatu Kadr i Pltac *)

ADNOTACJE 1 OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ

1. Dochdd na osobe w rodzinie:

2. Dofinansowanie wg tabeli:

3. Komisja socjalna przy SPWSZ w Szczecinie na podstawie przedstawionych zarobkow i odbytego urlopu
wypoczynkowego stwierdza zwrot kosztow:

w wysokosci: stownie:

Potracono podatek w wysokosci: ; do wyptaty:

data podpis prac. ds. socjalnych



