
…………………………………………

(pieczątka zakładu pracy)

Zgodnie z art. 3 ust. 3 Ustawy z dnia 24.03.1994 o Zakładowym Funduszu Świadczeń 

Socjalnych (Dz. U. z 1996 r. nr70 poz. 335 z późniejszymi zmianami) zawiadamiam

Pana / Panią .......................................................................................

zam. ............................................................................................................................................,

że w roku ………… nasz zakład pracy nie będzie wypłacał świadczenia urlopowego.

...........................................................
(podpis osoby upoważnionej)

Data: ……-……-………

Przyjąłem(am) do wiadomości .............................................................

(podpis pracownika)


