
......................................................... 
(imię nazwisko) 
......................................................... 
(adres) 
......................................................... 
 
telefon.............................................. 
 

W n i o s e k    o dopłat ę   
 

z Zakładowego Funduszu Świadcze ń Socjalnych do wypoczynku letniego/zimowego  
dla   dziecka pracownika/ emeryta 

 
Proszę o dofinansowanie do wypoczynku letniego/zimowego dla mojego 

dziecka..........................................................................................................i oświadczam,  iŜ1): 

□ wykupiłam/em skierowanie do: ............................................................................................. 

(podać miejscowość i formę wypoczynku: kolonie, obóz, wczasy, sanatorium inne) 

na wykupienie skierowania wydałam/łem kwotę złotych:........................................................ 

(słownie złotych:.....................................................................................................................) 

Na dowód załączam oryginał faktury. 

□ wypoczynek zorganizuję we własnym zakresie w formie  tzw. „wczasów pod grusz ą”. 

Przyznaną kwotę proszę przelać na moje konto bankowe nr................................................. 

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

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

(data)       (podpis wnioskodawcy) 
 
Załącznik: 
- Oświadczenie o dochodach w rodzinie 
- Faktura za wykupione skierowanie 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Wypełnia Komisja Socjalna  
 
1. W. w. dziecko, tj. ............................. ...................................................................................... 

posiada prawo do dopłaty do wypoczynku  z ZF ŚS  

2. Średni miesi ęczny dochód na osob ę w rodzinie wynosi................................. .................. 
 
3. Proponujemy  dopłat ę w kwocie brutto................................... ........................................... 
 
     słownie złotych........................................................................................................................ 
 
 
Warszawa dn. .................................    
 

...............................................................
 (podpisy członków Komisji) 

                                            
1 ) -  zaznacz odpowiedni kwadrat 

     Załącznik nr 6 
do Regulaminu ZFŚS 


