
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie do form wypoczynku  

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ……………………………………………………………….. 

Forma pomocy, o którą ubiega się pracownik składający wniosek ……………………………. 

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

 

1.                                                Lista osób w rodzinie ogółem 

(razem z małżonkiem oraz dziećmi uczącymi się lub studiującymi do 25 roku życia) 

 

Lp. 

 

Nazwisko i imię 

 

Stopień 

pokrewieństwa 

 

Rok 

urodzenia 

 

pracuje 1  

 

Uczy się w 

systemie 

dziennym 

Rodzaj świadczenia 2 
 

WPG 

 

WR 

 

WI 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

 

1 Wpisać „tak” lub „nie”. 
2  Zaznaczyć wybraną kolumnę, wstawiając znak X. 

WPG – wczasy „pod gruszą” – dzieci na wypoczynku wraz z rodzicami (bez faktury VAT) 

WR – obóz, kolonie, zimowisko, płatne sanatorium lub inny grupowy wypoczynek 

zorganizowany (Faktura VAT) 

WI – dopłata do wypoczynku indywidualnego (w ramach wypoczynku rodzinnego – na 

podstawie faktury VAT) 

 

 

2. Łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących w jednym 

gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym datę złożenia wniosku wynosiły 

.......................... zł (netto), co w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie stanowi ...................zł 

(netto). 

..................................................... 

                                                                                                                                                                                  podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku podałam/em zgodnie ze stanem 

faktycznym i prawnym. 

 

 

Data i podpis wnioskodawcy: ………………………………………………………………….. 

 



3. Wypełnia Dyrektor: 

 

Opiniuję pozytywnie*/ negatywnie* wniosek ............................................................................ 

i przyznaję dofinansowanie w kwocie ...................słownie: ........................................................ 

.................................................. 

 

................................................... 

                                                                                                                                                                                  podpis Dyrektora 

 

Uzasadnienie odmowy przyznania świadczenia z ZFŚS: ……………………………………… 

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

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

 

 

Data i podpis  

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


