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Oddziat w Zdzieszowicach DD MM RRRR

I.  Wypelnia wnioskodawca (czytelnie) Numer ewidencyjny SAP HR

(nazwisko i imie pracownika) (komoérka org.) (telefon kontaktowy)

2. Oswiadczam, ze w przypadku nie wykorzystania urlopu z przyczyn losowych mam prawo wyboru

i obowigzek realizacji jednego z ponizszych rozwigzan, a mianowicie:

a) zwrot catego otrzymanego $wiadczenia ,wczasy pod gruszg” na konto obstugujgcego Fundusz
(Impel Facility Services Sp. z 0.0.) w terminie do 14 dni od daty zakohczenia planowanego
urlopu podanego na wniosku o ,wczasy pod gruszg” oraz prawo do ziozenia w danym roku
kalendarzowym kolejnego wniosku o ,wczasy pod gruszg”,

b) zwrot otrzymanego $wiadczenia ,wczasy pod gruszg” na konto obstugujgcego Fundusz (Impel
Facility Services Sp. z 0.0.) w terminie do 14 dni od daty zakohAczenia planowanego urlopu
podanego na wniosku o ,wczasy pod gruszg” w wysokosci bedacej iloczynem 1/14 wartosci
pobranego s$wiadczenia oraz ilosci brakujgcych dni urlopu (dni brakujgce do wymiaru
obowigzkowego trwania urlopu tj. 14 dni) — bez prawa do ziozenia w danym roku
kalendarzowym kolejnego wniosku o ,wczasy pod gruszg”.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze brak zwrotu w wyzej wymienionym terminie pobranego

Swiadczenia jest jednoznaczne z utratg prawa do korzystania przeze mnie z Funduszu do kornca

nastepnego roku oraz zobowigzuje sie do zwrotu niestusznie pobranego swiadczenia socjalnego.

3. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci fakt, ze w_ przypadku nie wykorzystania urlopu

z powodu udokumentowanych szczegodlnych potrzeb pracodawcy (jezeli nieobecnos¢ pracownika

spowodowataby powazne zakidcenia w toku pracy), decyzje o ewentualnej wysokosci kwoty
zwrotu pobranego swiadczenia ,wczasy pod gruszg” lub wysokosci kwoty wyptaty swiadczenia

»wczasy pod gruszg” podejmuje ZKS.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Il.  Wypetnia osoba wyznaczona w komérce organizacyjnej do wprowadzania czasu pracy

Potwierdzam, ze wnioskodawca w terminie od ......................... do .o przebywa

na urlopie (data w formacie dd mm rrrr)

— ilos¢ dni kalendarzowych udzielonego urlopu wynosi ..........

— ilos¢ dni roboczych udzielonego urlopu wynosi ...

Wymiar co najmniej 14 dni urlopu kalendarzowego to suma nastepujacych po sobie dni:

— minimum 8 dni urlopu wypoczynkowego lub dodatkowego urlopu wypoczynkowego
dla pracownikéw z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci na podstawie przedtozonej
pracodawcy decyzji wydanej zgodnie z ustawg z dnia 27.07.1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0so6b niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. 2018, poz. 511, ze zm.),

— dni wolne poprzedzajgce urlop wypoczynkowy, w trakcie urlopu i nastepujgce po urlopie,

— w przypadku pracownikOw pracujgcych w zmianowej organizacji pracy, uzupetniajgce dni

wolne od pracy wynikajgce z indywidualnego harmonogramu czasu pracy.

(nr ewidencyjny i czytelny podpis uprawnionego pracownika)



