
                      

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

    (wnioskodawca)                                                               (miejscowość i data) 

 

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku dziecka pracownika 

 

Zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie wypoczynku dziecka: 

Lp. Imię i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka 

   

   

   

   

 

Oświadczam,  że kosz wypoczynku wynosi …………….złotych, co potwierdzam oryginałem 

rachunku dołączonym do wniosku. 

 

Załączniki: 

1…………………………………. 

2…………………………………. 

3…………………………………. 

Częściowy zwrot kosztów wypoczynku dzieci proszę przekazać na konto organizatora lub moje:  

Nazwa banku/nr konta: 

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

Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności cywilnej oświadczam, że własnoręcznym 

podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie 

stwierdzam, że znana jest mi treść regulaminu ZFSŚ obowiązującego w jednostce. 

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

                                                                                                     podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 



Propozycja Komisji Socjalnej: 

1. Komisja Socjalna proponuje przyznać dofinansowanie wypoczynku dziecka  

       w kwocie …............. tj. zgodnie z tabelą dofinansowania obowiązującą w danym roku*. 

2.    Komisja Socjalna proponuje odrzucić wniosek o dofinansowanie wypoczynku dziecka  

       z powodu …......................................*. 

 

Komisja Socjalna w składzie: podpisy członków Komisji 

 

Małgorzata Banaś ……………………………. 

Zbigniew Stefaniuk ……………………………. 

Agata Drohomirecka ……………………………. 

Zdzisław Śniadach ……………………………. 

Piotr Malizjusz ……………………………. 

Jerzy Rudź ……………………………. 

Grażyna Drohomirecka-Obarska                                              ….......................................... 

Jolanta Moszczyńska …..........................................

   

  

 Zatwierdził: 

  

 ………………………………. 

 (podpis dyrektora jednostki) 

* proszę wybrać właściwe 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                      


