
Prezydent Miasta Lublin

Biuro Kadr

KD-NS-II.2410..............… Lublin, dn......………….

Protokół uzgodnień ze związkami zawodowymi 
przy Urzędzie Miasta Lublin

I.  Wnioski  o  przyznanie  świadczenia  z  ZFŚS,  które  zostały  rozpatrzone
pozytywnie:

1. Dofinansowanie do .........................................................................................
(rodzaj świadczenia)

Lp Nazwisko i imię pracownika Kwota dofinansowania
brutto

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
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Załącznik nr 7 do zarządzenia nr 21/2/2022 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 3 lutego 2022 r. zmieniającego
zarządzenie nr 20/3/2019 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 8 marca 2019 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Urzędu Miasta Lublin 

Załącznik nr 14 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Urzędu Miasta Lublin stanowiącego
załącznik do zarządzenia nr 20/3/2019 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 8 marca 2019 r. 



Lp Nazwisko i imię pracownika Kwota dofinansowania
brutto

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2. Dofinansowanie do ..................................................................................
(rodzaj świadczenia)

Lp Nazwisko i imię pracownika Kwota dofinansowania
brutto

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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3. Dofinansowanie do .......................................................................................
(rodzaj świadczenia)

Lp Nazwisko i imię pracownika Kwota dofinansowania
brutto

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

II.  Wnioski  o  przyznanie  świadczenia  z  ZFŚS,  które  zostały  rozpatrzone
negatywnie:

Lp Dofinansowanie do 
…...........................................................................
...........................................................

Nazwisko i imię pracownika

1.

2.

3.
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III. Załączniki:

Wnioski o przyznanie świadczenia z ZFŚS zweryfikowane przez pracownika wsp. ds.
świadczeń socjalnych.

….....................................................
(data, podpis i pieczęć pracownika
odpowiedzialnego za przygotowanie 
i sprawdzenie dokumentacji)

Uzgodniono
ze związkami zawodowymi
przy Urzędzie Miasta Lublin

….......................................................................
(podpis i pieczęć osoby podejmującej decyzję)
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