Załącznik nr 1 do Regulaminu 
Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Przedszkola Publicznego „Kujawiaczek”
w Złotnikach Kujawskich

KARTA EWIDENCYJNA
KORZYSTANIA Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
	Nazwisko i imię, adres 
	Data urodzenia
	Uprawniony do korzystania z Funduszu z tytułu

……………………………………………………………………………………

	Stan cywilny

……………………………..
	Data przejścia na emeryturę, rentę
………………………………

	
	x
	Data, rodzaj i termin zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy:

……………………………………………………………………………….

	Jest osoba przewlekle chorą lub upośledzoną
(nazwa choroby)

……………………………………………………………………

	
	Informacje o przyczynach i okresie pozbawienia prawa do korzystania z Funduszu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



Ewidencja korzystania z funduszu
	Lp
	Nazwa usługi, świadczenia lub pomocy
	Wysokość dopłaty, pomocy
	Data przyznania
	Czas trwania kolonii, wczasów itp.
	Uwagi
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	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
