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Załącznik nr 10  

do Regulaminu ZFŚS 

 

 

W n i o s e k 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego 

we własnym zakresie w roku _______r. 
 

 

Zwracam się z prośbą o dopłatę z ZFŚS do wypoczynku zorganizowanego we własnym 

zakresie dla siebie i uprawnionych członków rodziny: 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

4. __________________________________ 

5. __________________________________ 

 

_____________________________________________ 

Imię i nazwisko pracownika – stanowisko pracy – podpis 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie korzystania z urlopu wypoczynkowego 

 

Potwierdzam, że pracownik ______________________________________ korzystał 

z urlopu wypoczynkowego w dniach od: _______________ do: ______________ 

 

 

………………………………………………………… 

(Data i podpis pracodawcy) 
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Adnotacje Komisji Socjalnej 

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

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

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

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

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

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

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

 

Podpisy członków Komisji Socjalnej: 

 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

 

 

ZATWIERDZIŁ: 

 

……………………………….. 

(Podpis pracodawcy) 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu dopłaty oraz zwrocie kosztów 

 

Na podstawie zgłoszonego wniosku przyznaję dopłatę do wypoczynku zorganizowanego 

we własnym zakresie w __________ r. dla 

 Pana/Pani: __________________________________ 

 

wraz z uprawnionymi członkami rodziny : 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

4. __________________________________ 

5. __________________________________ 

 

w kwocie: ______________zł ______gr. ; słownie: _______________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

________________________ 

(Podpis pracodawcy) 

_________________________ 

(Miejscowość, dnia) 


