................................................. miejscowosé

numer telefonu kontaktowego

Whiosek dot. zmiany miejsca korzystania ze Swiadczen socjalnych w 2025 r.

Zgodnie z postanowieniami § 3 pkt 3 Regulaminu ZFSS w KOLPREM Sp. z o.o.
obowigzujgcego w 2025 r., prosze o akceptacje, abym mogta/mogt * w 2025 r. korzystac z
obstugi socjalnej realizowanej przez firme HUT-PUS S.A. w Krakowie */ IMPEL FACILITY
SERVICES Sp. z 0.0. w Dgbrowie Gérniczej / Sosnowcu / Swietochtowicach / Chorzowie /
Zdzieszowicach *.

Wskazuje miejsce zamieszkania / wykonywania mojej pracy * (Krakdw / Dgbrowa Goérnicza /
Sosnowiec / Swigtochtowice / Chorzow / Zdzieszowice)* jako miejsce korzystania ze
swiadczeh z ZFSS w KOLPREM Sp. zo.0. w 2025.

*-niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis pracownika

Podstawa prawna: § 3 pkt 3 Regulaminu ZFSS w KOLPREM Sp. z 0.0. w 2025 r.

+Pracownicy, ktérych miejsce zamieszkania lub wykonywania pracy jest rézne od miejsca obstugi kadrowej majg
mozliwo$¢ korzystania z Funduszu oraz jego rozliczania przez obstugujgcego Fundusz w miejscu zamieszkania
lub wykonywania pracy, po weryfikacji i akceptacji przez osobe upowazniong do dysponowania Funduszem. Ww.
zapis stosuje sie réwniez do emerytéw i rencistow, ktérych miejsce zamieszkania jest rozne od miejsca jego
ostatniej obstugi kadrowej.”

Decyzja Dysponenta Funduszu

(data i podpis)

Do wiadomoéci:
HUT-PUS S.A.
Impel Facility Services Sp. z o.0.



