
Załącznik nr 4  do Regulaminu ZFŚS 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE 

WYPOCZYNKU DZIECKA  

 

 

......................................................................................... dnia ................................. 
                                                 (imię i nazwisko) 

 

................................................................................................................................... 
                                                 (stanowisko)  

 

 
 
Proszę o dofinansowanie wypoczynku  dla niżej wymienionych dzieci: 
 
Lp.  Imię i nazwisko dziecka  Data urodzenia  

   

   

   

   

 
 

 OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 
Wypoczynek dziecka(i) odbył się (odbędzie się)  

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

Organizatorem wypoczynku jest……………………………………………………………. 

Wypoczynek odbędzie się w formie:……………………………………………………… 

Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam 
prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. Jednocześnie 
stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS. 
W załączeniu przedstawiam dokumenty poświadczające poniesienie wydatków na 
w/w cel zgodnie z § 15 ust. 5 Regulaminu. 

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

                                              (data i podpis osoby wnioskującej) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Decyzja o przyznaniu świadczenia socjalnego 
 
Komórka Kwestury  stwierdza zgodność z Regulaminem i planem ZFŚS 
Rodzaj świadczenia:  ..................................  

Grupa przychodów:  ........................ 

Dofinansowanie  z funduszu w kwocie brutto: ................................. 
 
 

.................................................................... 
                                                             (data, pieczątka i podpis) 
 
 
 
 

Opinia Komisji Socjalnej; 
 
Komisja socjalna pozytywnie/ negatywnie * opiniuje wniosek 
 
 
 

.................................................................... 
                                                             (data,  podpis) 
 
 

Zatwierdzam/nie zatwierdzam.* 
 
 

       Rektor PWSZ w Kaliszu  
            
 
.................................................. 
              (podpis kierownika jednostki) 

 
 
 
 
 
 


