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Zalacznik nr 5A
Lﬁ\ JJ do Regulaminu ZFS$S
Y w Zespole Szkét nr 2 im. Bolestawa III Krzywoustego w Kotobrzegu

NAzWISKO T IMIE: e e s e e e e e e aans

Adres ZamMIESZKANIA: ... et

Telefon: e,

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU EMERYTA/RENCISTY
ORGANIZOWANEGO WE WEASNYM ZAKRESIE!

Prosze o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego
we wiasnym zakresie W termMiNI€: .......cccueveviiieee it :

(data i podpis osoby wnioskujgcej)

t Swiadczenie przystuguje raz na dwa lata.



