
Załącznik nr 6

…...............................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…........................................................
(miejscowość, data)

…...............................................................
(adres zamieszkania)

…...............................................................
(telefon)

WNIOSEK
 O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DZIECKA

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: ….............................................................................................

Przyznaną kwotę dofinansowania proszę przekazać na poniższy numer rachunku bankowego1:

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

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 §9 ust. 1 Regulaminu. 

…...............................................
(data i podpis wnioskodawcy)

1 Wypełnia emeryt/rencista



DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ

Grupa dochodów: …........
Wniosek  został  zaopiniowany  pozytywnie/negatywnie* i  przyznano  dofinansowanie  w  kwocie
brutto: …................................. słownie: …...........................................................................................

Podpisy Komisji Socjalnej:
• …...............................
• …...............................

• …...............................
• …...............................

…......................................................
(data i podpis Przewodniczącego Komisji

Socjalnej)

Zatwierdzam/nie zatwierdzam*:

…......................................................
(podpis Dyrektora)

* Niepotrzebne skreślić


