
Załącznik nr 1

 ............................................................ Katowice, dn. ……………………
/nazwisko i imię osoby uprawnionej/ /data wpływu wniosku/

...........................................................
/adres zamieszkania/ Dyrektor 

 II Liceum Ogólnokształcącego 
........................................................... z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Marii Konopnickiej
w Katowicach

 

WNIOSEK
o dofinansowanie do wypoczynku urlopowego pracownika i dziecka pracownika 

oraz emeryta ze środków ZFŚS

CZĘŚĆ A

Proszę  o  dofinansowanie  do  wypoczynku  urlopowego,  który  planuję  zorganizować  

w  terminie  od  …………………………......................  do  …………………………...................  

w formie ……………………………………………………………………………………………….

Ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą (w sumie): ……………..

Dzieci pozostające na utrzymaniu: 

Lp
.

Nazwisko i imię 
Data urodzenia

1.
2.
3.
4.
5.

Średni dochód brutto (z ostatnich 3 miesięcy) przypadający na jednego członka rodziny wynosi:

……………………………………

Świadomy(a)  konsekwencji  wynikających  ze  składania  nieprawdziwych  danych  oświadczam,  że
powyższe informacje są zgodne z prawdą.

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

/ miejscowość, data / / podpis wnioskodawcy /
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CZĘŚĆ B

Decyzja pracodawcy o udzieleniu dofinansowania do wypoczynku urlopowego

1. Przyznaję dofinansowanie do wypoczynku urlopowego w wysokości …………................…… zł 

Decyzja pracodawcy o odmowie udzielenia dofinansowania do wypoczynku urlopowego

1. Odmawiam udzielenia dofinansowania do wypoczynku urlopowego. 

2. Odmowę  uzasadniam  tym,  że  …………………………………....................................…...

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….…
/podać przyczynę odmowy, zgodnie z przepisami Regulaminu ZFŚS/

Katowice, dn. ………………………. ………………………….
/data/          /podpis pracodawcy/


