
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS Starostwa Powiatowego w 

Wąbrzeźnie, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Powiatowego 

Inspektoratu Nadzoru Budowlanego z dnia 30.03.2023r. 

 
 

Wniosek 
 

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku (wczasy pod gruszą) 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

 

 

1. Imię i nazwisko osoby uprawnionej ........................................................................................... ............. 

 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………….. 

 

3. Wydział ................................................................. 

 

4. Forma wypoczynku: wczasy turystyczne - pod gruszą 

 

5. Planowany termin korzystania z wczasów .............................................................................................. 

 

6. Numer konta……………………………………………………………………………………………. 

 

7. Wyszczególnienie osób, które będą korzystały z wypoczynku: 

 

Lp.         Imię i Nazwisko                                                 stopień pokrewieństwa 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 
Informuję, że średni miesięczny dochód z roku kalendarzowego poprzedzającego datę złożenia wniosku na jednego 

członka rodziny wykazałem/am w oświadczeniu o dochodach. Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego Wniosku 

o świadczenia z ZFŚS o średnich miesięcznych dochodach na członka mojej rodziny nie zaszły istotne zmiany. 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w 

złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS. 

 

 

 

 

Wąbrzeźno dnia ............................                                      Podpis osoby uprawnionej ........................................... 

 

 

Akceptacja 
 

 

Zgodnie z Zakładowym Regulaminem Świadczeń Socjalnych przyznaję dofinansowanie w kwocie  

 

 ................................zł brutto / słownie złotych: .................................................................................. 

 

 

………………………………………………. 
               (podpis pracownika działu socjalnego) 

 
 

 

…………………………………………………………….. 
              (podpis przedstawiciela załogi) 

  ……………………………………………….. 
                     (podpis i pieczątka) 


