
W N I O S E K  o przyznanie świadczenia socjalnego z ZFŚŚ 
(dofinansowanie do wypoczynku lub do działalności kulturalno – oświatowej i sportowo - rekreacyjnej) 

 

 

.................................................................................................................. zatrudniony (a) w: 
              (imię i nazwisko  wnioskodawcy) 

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

 

Niniejszym wnoszę o przyznanie świadczenia (właściwe podkreślić): 

1. dofinansowania  do działalności kulturalno – oświatowej i sportowo - rekreacyjnej 

2. dofinansowania do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (wczasy 

turystyczne)  

 

WYPEŁNIA KOMÓRKA KADROWA PRACOWNIKA: 

Niniejszym potwierdzam korzystanie przez wnioskodawcę (pracownika) z urlopu wypoczynkowego 

w okresie od dnia ………………………… do dnia ………………………… włącznie. 

 

         ………………………………..………… 

                    podpis pracownika kadr  

 

WYPEŁNIA EMERYT / RENCISTA:  

Niniejszym oświadczam, że w okresie od dnia  ……………… do dnia………………  włącznie będę 

korzystał(a) z wypoczynku organizowanego we własnym zakresie.  

3. dofinansowania do wypoczynku organizowanego w formie kolonii, obozów, zimowisk 

i wycieczek dla:  

 

  Lp.  Imię i Nazwisko  
Stopień  

pokrewieństwa  
Data urodzenia  Uczeń szkoły  

     

     

     

     

 

 

W załączeniu przedkładam: …………………………………………………………………. 

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

 



W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proszę przekazać świadczenie na numer 

rachunku bankowego: ………………………………………………………………………….. 

 

 

....................................                                                                 .................................................. 
              data                                                                                                  podpis  wnioskodawcy 

 

WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA 

 

Komisja Socjalna  przy Starostwie Powiatowym w Bydgoszczy   proponuje: 

 

1. Przyznać świadczenie w wysokości ................................ złotych. 
 
2. Nie przyznać świadczenia. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

 

 

Podpisy członków  Komisji:  

 

1. ................................................................. 

2. ................................................................. 

3. ................................................................. 

4. ................................................................. 

5. ................................................................. 

6. ................................................................. 

7. .................................................................  

 

Bydgoszcz, dnia ............................................... 
 


