                                                                                Załącznik nr 3 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.









                                                                                     Katowice, dnia   .............................
Nazwisko Imię     ……………………………
Dział/Oddział      ………….
W N I O S E K
Proszę o przyznanie biletów do teatru, karnetów fitness* :
Oświadczam, iż dochód na członka rodziny wynosi:
1. poniżej 1000,00 zł brutto na członka rodziny
- dopłata uprawnionego wynosi– 5%
2. od 1000,00 zł do 2000,00 zł na członka rodziny
- dopłata uprawnionego wynosi– 15%

3. od 2001,00 do 3000,00 zł na członka rodziny
- dopłata uprawnionego wynosi– 20%

4. powyżej 3000,00 zł




- dopłata uprawnionego wynosi– 25%
                                                ....................................................... podpis pracownika
___________________________________________________________________
I.  Dotyczy biletów do teatrów - każdorazowo
Uprawnionemu  przyznano ................ szt. biletów, kart wejściowych*.
Pracownik wniósł opłatę w kwocie:
..................... X ...............................        X .......................    =      ...............................
ilość sztuk                          wartość biletów                                          %dopłaty                                dopłata przez uprawnionego
……………   -    ………………..     =     …………………

koszt biletu                     dopłata przez uprawnionego                    dofinansowanie ZFŚS
                                                                        .............................................................
                                                                            podpis pracownika działu DK**
____________________________
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku karnetów na zajęcia „Fitness & Aerobic” rozliczenia dokonuje pracownik wydający karnet
II. Dotyczy wejść na zajęcia fitness – raz w roku.
	Pracownik wnosi dopłatę za zajęcia fitness w n/w                                         kwocie za  rok  ………

	

	Miesiąc
	Ilość sztuk
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	Lipiec
	 
	 
	
	 
	 
	

	Sierpień
	 
	 
	
	 
	 
	

	 Wrzesień
	 
	 
	
	 
	 
	

	Październik
	 
	 
	
	 
	 
	

	Listopad
	 
	 
	
	 
	 
	

	Grudzień
	 
	 
	
	 
	 
	

	Suma
	 
	


                                                                        .............................................................
                                                                            podpis pracownika działu DK**
_____________________________
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku karnetów na zajęcia „Fitness & Aerobic” rozliczenia dokonuje pracownik wydający karnety

