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Niezależny Samorządny Związek Zawodowy

„Solidarność”

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Al. Racławickie 1

20-059 Lublin
………………………..





Lublin……………………..
Imię i Nazwisko

…………………………

Adres zamieszkania

…………………………

Miejsce pracy

Wniosek o przyznanie świadczenia z funduszy NSZZ „Solidarność” Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Uprzejmie proszę o dofinansowanie wypoczynku letniego dla mojego dziecka………………………………………………………………………………………….. które będzie uczestnikiem kolonii/obozu w terminie…………………………………………... w miejscowości…………………………………………………………………………………

W załączeniu kserokopia rachunku.

………………………………….

Podpis Wnioskodawcy

___________________________________________________________________________

Decyzja KZ NSZZ „Solidarność” UM

KZ NSZZ „Solidarność” Uniwersytetu Medycznego przyznała wnioskodawcy dofinansowanie do wypoczynku dla dziecka w wysokości 10% kosztów skierowania, na podstawie załączonego rachunku- co wynosi kwotowo………………………………………...

……………………………………

Podpis Komisji

Pokwitowanie

Kwituję odbiór kwoty……………………………


……………………………

Lublin………………………..




Podpis Wnioskodawcy


