
 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU 

 

 

.............................................................. 
               /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

.............................................................. 
 
.............................................................. 
                      /adres zamieszkania/ 

.............................................................. 
                             /stanowisko/ 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku z ZFŚS dla mnie/moich dzieci * 

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

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

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

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

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

Do wniosku dołączam: 

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

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

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

We wspólnym gospodarstwie domowym pozostaje wraz ze mną ……………. osób. 

 

Oświadczam, Ŝe wysokość dochodu (brutto) na jednego członka rodziny 

w miesiącu poprzedzającym staranie o świadczenie wyniósł: .................................. 

/słownie: ......................................................................................................./ 

 
Prawdziwość wyŜej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/ -a 

odpowiedzialności regulaminowej i karnej  / art. 233 § 1 KK/. 
 

 

 

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

/data/         /podpis wnioskodawcy/ 

 


