Whniosek numer:

KOLPREM Sp. z 0.0. WNIOSEK Dzie | Miesiac | Rok

o skierowanie na swiadczenie turystyczno-

_______________________________ rekreacyjne dofinansowane ze srodkéw ZFSS
(nazwa lokalizacji) KOLPREM Sp. z 0.0. w 2024 r.

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (czytelnie) Numer ewidencyjny

1. Swiadczenie turnus turystyczno-rekreacyjny/zajecia reKreacyjne*............coeeeeeieeeeieeeeiiiiiee e,
(miejscowosE) (termin)
2. Dla (wfasciwe zaznaczyc):
O pracownika wykonujgcego prace w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze

W Sposob ciggly przez okres co najmniej 48 miesiecy - nalezy zatgczyé zaswiadczenie w przypadku,
gdy na zatgczonym dokumencie dot. dochodoéw (pasek z wyptaty) nie ma takiej informacii,

O pracownika, ktéry przepracowat w szczegdlnych warunkach lub o szczegdélnym charakterze
co najmniej 12 lat - nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie w przypadku, gdy na zatgczonym dokumencie
dot. dochodéw (pasek z wyptaty) nie ma takiej informacji (pracownik, ktéry przepracowat
w szczegolnych warunkach lub w szczegdlnym charakterze co najmniej 12 lat, sktadajgc wniosek na
drugie sSwiadczenie w2024 r. jest zwolniony z obowigzku dotgczania zaswiadczenia
potwierdzajgcego przepracowanie 12 lat),

O pracownika, ktéry ukonczyt 50 lat zycia,

O pracownika, ktéry posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu ................... — nalezy
zatgczyC€ orzeczenie.

(nazwisko i imig) (symbol komorki organizacyjnej) (telefon kontaktowy)

4. Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze wczesniej podany $redni dochdd w rodzinie nie ulegt zmianie, wyzej
podane dane sg prawdziwe i znane mi sg przepisy Regulaminu ZFSS o odpowiedzialnosci za ztozenie
nieprawdziwych danych w tym zakresie.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i przyjmuje do wiadomosci ogding informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

Zatgczam dokumenty:

( czytelny podpis wnioskodawcy)

. WYPELNIA OSOBA WYZNACZONA W DANEJ KOMORCE ORGANIZACYJNEJ DO WPROWADZANIA CZASU PRACY

Uwaga: Niniejszy dokument mozna zastapi¢ potwierdzeniem urlopu wygenerowane przez pracownika z HRapki.

Potwierdzam, ze wnioskodawca w terminieod ............................ Lo [o T przebywa na urlopie
- wymiar dni kalendarzowych wynosi ........ / 8wiadczeniu rehabilitacyjnym™*.

Wg Regulaminu ZFSS wymiar dni urlopu kalendarzowego to suma nastepujgcych po sobie dni: dni urlopu wypoczynkowego, dni wolne
poprzedzajgce urlop wypoczynkowy, w trakcie urlopu i nastepujace po urlopie, w przypadku pracownikéw pracujacych w zmianowej
organizacji pracy - uzupetniajgce dni wolne od pracy wynikajgce z indywidualnego harmonogramu czasu pracy.

WYPELNIA HUT-PUS S.A.

1. Sredniomiesieczny dochdd w rodzinie Wynosi ....................c.......
2. Informacja o przyznaniu swiadczenia:

a) Rodzaj swiadczenia: turnus turystyczno-rekreacyjny / zajecia rekreacyjne*

b) MI€JSCOWOSE ...ttt e termin ...
3. Realizacja swiadczenia:

a) Petny KOSzt .......ovvviiii

b)  Kwota dofinansowania ...............cooeiiiiin

(podpis uprawnionego pracownika)

* niepotrzebne skresli¢



