
 

 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

 
         Świdnik, dn. ………………………………………. 
……………………….……..……………………………..……………. 

(nazwisko i imię) 

 
…………………………………………………....…………………….. 

       (adres) 

 
………………………………………………..………………………... 

(stanowisko pracy) 

 
 

      Pan 
      Mirosław Król 
      Dyrektor Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 1 

w Świdniku 
 

Dotyczy: 
Wniosek o przyznanie dofinansowania wypoczynku w 2021 r. 

 

 

 Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie.  

 Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach 

na członka mojej rodziny za rok …………… nie zaszły istotne zmiany* / zaszły następujące zmiany*: 

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

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

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

 

 

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

                (podpis wnioskodawcy)  

 
 
 
 
 
 

Zgodnie z tabelą dopłat do Regulaminu ZFŚS dochód osoby składającej wniosek  

znajduje się w grupie ................................................................................................................................................ 

 
 
         ……………………………….…..…………………………. 
         (podpis pracownika zajmującego się ZFŚS) 
 

 
 



 

 

 
 
 
 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 

Przyznano / nie przyznano* dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ............................................. 

(słownie zł: ..........................................................................................................................................................................) 

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

 

Uzasadnienie decyzji (w przypadku nieprzyznania świadczenia) ………………………..…………………………..………….… 

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

 
 
 

   ................................................................. 
     (data i podpis pracodawcy) 

 
 


