
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS 

 

 …………………………, dnia ………………...  

 

         Dyrektor 

            

      …………………………………………………………. 

            

            

      ………………………………………………………….  

 

………………………………………………… 

(Nazwisko i imię) 

 

………………………………………………… 

(Adres zamieszkania)  

 

……………………………………………………………………… 

(Miejsce pracy i stanowisko) 

 

 

 

 

 

     WNIOSEK  

 
     

o przyznanie dofinansowania do letniego wypoczynku w …………………… r.  
     

 

     Uzasadnienie  

 

Urlop obejmować będzie 14 kolejnych dni kalendarzowych (Art. 162 KP) , który zostanie 

wykorzystany w okresie    od …………………………….. do ……………………….……….  

 

 

Oświadczenie pracownika lub emeryta-rencisty o dochodach w rodzinie  

Grupa  Średni dochód brutto na osobę w rodzinie stanowiącej 

odpowiedni % najniższego wynagrodzenia 

(w roku ………………… odpowiednio od kwoty 

…………….zł) 

Oświadczenie 

wnioskodawcy 

1. do 100%  

2. powyżej 100% do 150%              

3. powyżej 150% do 200%                

4. powyżej 200% do 300%   

 



Wykaz członków 

Rodziny pozostających 

we wspólnym 

gospodarstwie 

Pokrewieństwo Rok urodzenia Czy uczy się (w 

przypadku dzieci 

nazwa szkoły) 

Świadczenie 

wychowawcze 

500+ 

 tak/nie 

     

     

     

     

     

     

     

  

 

Ja, niżej podpisana/y* …………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą dzieci. 

 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 i 2* Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 

1997 r. Nr 88, poz. 533 ze zm.) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych lub zatajenie 

prawdy).  
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji działalności Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, 
poz. 926 ze zm.) oraz oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią w/w ustawy.”  

 

 

 

      ………………………………………. 
                  (podpis pracownika) 

 

 

DECYZJA DYREKTORA 

 

Dyrektor Przedszkola nr 7 „Janka Wędrowniczka” w Śremie ul. Chłapowskiego 12a, 

przyznaje – nie przyznaje* świadczenie ……………………………………………… 

z ZFŚS w wysokości …………………………………………………………………… zł  

       …………………………………………. 

       (data, pieczątka i podpis dyrektora) 

  

*niepotrzebne skreślić 


