
  

W N I O S E K 
O  PRZYZNANIE  DOPŁATY DO WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY  

Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH   
  
 
  ..............................................................  
 (miejscowość, data) 
 

Imię i nazwisko pracownika:  .........................................................................................  

Nazwa jednostki organizacyjnej:  ...................................................................................  

Numer telefonu:  ............................................................................................................  

 
Proszę o refundację kosztów wczasów, kolonii, obozu, zimowiska, zielonej szkoły/*  

dla mojego dziecka/dzieci: 
 

Wypełnia jednostka organizacyjna 
 
 
lp 

 
Imię i nazwisko 

dziecka 

 
Data 

Urodzenia 

 
Koszt 

skierowania 

   
Kwota dopłaty 
z zfśs (wg tab. 

nr 2) 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

RAZEM 
 

 X  

 
 

Miejscowość pobytu:...................................................................................................
  
Termin pobytu:  ...........................................................................................................  

  

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

 (podpis osoby składającej wniosek) 
 

 

 

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy, na który zostaną przekazane środki ( 
 ......................................................................................................................................  



 
 
Oświadczenie o dochodach 
Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym  ...........................  
 
Wysokość dochodu brutto przypadającego na jedną osobę miesięcznie  ..................... , 
ustalona jako średni miesięczny dochód brutto wyliczony na podstawie wszystkich 
dochodów (bez odpraw pieniężnych i nagród jubileuszowych) uzyskiwanych przez 
prowadzących wspólne gospodarstwo domowe członków rodziny za okres ostatnich 
trzech miesięcy poprzedzających urlop. 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym 
podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 Kk /*.  
 
 
  ....................................................................  
 (podpis osoby składającej wniosek) 
 
 

Adnotacja pracownika upoważnionego do wyliczania wysokości kwoty dopłaty 
wynikającej z tabeli dopłat z Funduszu –  
 ... ...................................................  zł 
 
 
 
  ...................................................................................  
    (podpis pracownika wyliczającego dopłatę) 
 

Decyzja dyrektora szkoły 
 

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

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

 

  ...................................................................................  
 (podpis osoby podejmującej decyzję) 
* / niepotrzebne skreślić 
**/ Art.286. § 1. Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do 
niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd 
albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, 
podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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