Załącznik Nr 14
Kielce, dn. .......................... r.

...........................................................	
(imię i nazwisko)
Emeryt, rencista – były pracownik ŚUW

Dyrektor Generalny
Świętokrzyskiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Kielcach

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO DZIAŁALNOŚCI                          KULTURALNO-OŚWIATOWEJ / SPORTOWO-REKREACYJNEJ*

	Proszę o przyznanie dofinansowania do działalności: kulturalno-oświatowej/                                   sportowo-rekreacyjnej*. 
	W załączeniu przedstawiam fakturę potwierdzającą skorzystanie z ww. działalności.

     Proszę o przekazanie dofinansowania na mój numer konta bankowego:  

…………………………………………………………………………………………………..
		               	  (proszę podać numer konta bankowego)

	Grupa dochodu
	Średni miesięczny dochód na jednego członka rodziny w zł

	I
	do  3 500,00

	II
	od  3 500,01  do  6 000,00

	III
	powyżej  6 000,00



Oświadczam, że jestem w ……….. grupie dochodu. 
Jednocześnie oświadczam, że liczba osób uprawnionych w moim gospodarstwie domowym do korzystania ze świadczeń z ZFŚŚ wynosi:………

            .....................................................
        (podpis wnioskodawcy)
*  niepotrzebne skreślić
          


Wypełnia pracownik Oddziału Zarządzania Zasobami w Wydziale Organizacji i Kadr:
Stwierdzam, że  w/w  emeryt, rencista- były pracownik ŚUW w Kielcach spełnia wszystkie wymagane kryteria do otrzymania dofinansowania.

Do wypłaty kwota : ………………. zł 

Kielce, dn. ………………… 			       ……………………………………              
                                                                                                      (podpis odpowiedzialnego pracownika)
