F-38/P-04

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu ZFRON

NR WNIOSKU ................

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ Z ZAKLADOWEG O FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

(Dofinansowanie do wypoczynku pracownika i dzieci p racownika )

CZESC |
(wypetnia pracownik)

INAZWISKO FIMIE .. e e e e e e e e e s e e e e e e e eaas
. DATA | MIEJSCE URODZENIA ...ttt ettt ettt e et et e te e e et e aete e et e e e e aeaeeeeeaeeeeaeeees
. IMIONA RODZICOW ...ttt ettt ettt ettt e st e et e st e e e esestes et eae s saenseaenas
. ADRES ZAMIESZIKANIA ..ttt e e e ee e ee e e e e en e e e e e e e nn e re e ne e e
. STOPIEN NIEPELNIOSPRAWNOSCI: ................. STALY/CZASOWY DO ....cooviiiiiieiieeeeeeiiee
. DATA ZATRUDNIENIA . ittt eee et eeeeee e e e e e ssseseseeeeeeneeeeeeeeneeees
. RODZAJ UMOWY O PRACE ..ottt e e e e
. ZAIMOWANE STANOWISKO (ZESPOLADZIAL) ....o.ooveveeeeeeeeeeeeeeeee e

o N O O A WO DN PP

PROSZE O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ Z ZFRON W FORMIE:
Q). beZZWIOtNE) W WYSOKOSCI: ..ccceeeeeeeeceeee e,

b). pozyczki w wysokosci ..................... zt do splaty w ciggu ............. lat

Otrzymana pomoc finansowa zostanie przeznaczona na:

data i podpis



F-38/P-04

CZESC Il — OPINIA KOMISJI REHABILITACYJNEJ

dotycz gcej dofinansowania do wczaséw pod grusz g, kolonii, obozu, zimowiska, sanatorium,
wczasOw zorganizowanych*, a) karta urlopowa b) fakt — ura nr....................... prennee W Wysoko Sci
.......................... zt.

1. Dzieci na utrzymaniu:

A B e G e
renta wspotmat zonka (Drutto) .........eeeeeeeeiiiiiiiiinie s e zt

dochod wspdtmat  zonka (brutto z 3 Mies.) ...eeeevveeeeiiiiciiiiiees ceeveiees zt

renta pracownika (DruttO) ........cccccooiciiiiiies vever e zt

dochdéd pracownika (brutto z 3 mies.) .........ccc.. i zt

Dochdd na osob e w rodzinie brutto .............cccooeeeens e, zt

Zespot opiniuje pozytywnie dofinansowanie w wysoko SCiveeeeiiiiii zt.

* niepotrzebne skreéli¢

data i podpis

CZESC Il — OPINIA LEKARZA

data i podpis

CZESC IV — DECYZJA PRACODAWCY
Zarzgd Spoétki w oparciu o pozytywn g opinie lekarza Zakladowego oraz Zespotu
Rehabilitacyjnego Przydziela P. .......cccciciiiiis et

- pomoc finansow g W WYSOKO $Ci: .....ccccevvnurnniiiiiiiiiiiiiiiiininnns zt n a pokrycie dofinansowania

data i podpis
CZESC V — REALIZACJA
Pokry ¢ z Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetno  sprawnych poz. prel.

“ Swiadczenia dla Os6b Niepetnosprawnych” pkt ........ ... Regulaminu ZFRON.

data i podpis



