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Załącznik nr 3 (1) do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DLA PRACOWNIKA  

o przydział środków na wczasy „pod gruszą” 

 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………… Nr PESEL ……………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………… 

zatrudniony w tutejszej placówce na stanowisku ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

…................................................................... 
/pieczątka placówki/                               /podpis wnioskodawcy/  

 

 

 

 

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na moje konto osobiste:* 

Nr ...................................................................................................................................................... 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Kurnos Drugi, dnia .......................                                                         ……...................................................... 
                        /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
UWAGA: Środki nie pobrane w ciągu 1 miesiąca od chwili przyznania, jako środki niewykorzystane przechodzą na konto funduszu. 

Zatwierdzono w dniu ..................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….                                           ………………………………….. 
                  Związki zawodowe                                                                                      Dyrektor Zespołu 
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Załącznik nr 3 (2) do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DLA EMERYTA/RENCISTY  

o przydział środków na wczasy „pod gruszą” 

 

Imię i nazwisko .......................................................................Nr PESEL ............................................................... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………. 

Ostatnie miejsce pracy …………………………………………………………………………………………… 

Stan cywilny: osoba samotna / rodzina* 

 

……...................................................... 
                        /podpis wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na moje konto osobiste:* 

Nr ...................................................................................................................................................... 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Kurnos Drugi, dnia .......................                                                       ……...................................................... 
                        /podpis wnioskodawcy/ 

_____________________________________________________________________________ 
UWAGA: Środki nie pobrane w ciągu 1 miesiąca od chwili przyznania, jako środki niewykorzystane 

przechodzą na konto funduszu. 

 

 

 

 

Zatwierdzono w dniu ...................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….                                                                    ………………………………….. 
                  Związki zawodowe               Dyrektor Zespołu


