
Załącznik Nr 4 

do Regulaminu ZFŚS ZPSM w Katowicach 

 

 

 

 
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku urlopowego  

zorganizowanego we własnym zakresie 

 

Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko ………….…………………………………………………………………………….. 

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

Stanowisko …………………………………..……………………….……………………………….. 

 

Proszę o przyznanie: 

dofinansowania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych do wypoczynku własnego w terminie 

od ………………….do………………  

 

 

 

 

……………………………………………….. 

                Data i podpis wnioskodawcy 

 

Adnotacja działów: kadr oraz finansowo-księgowego: 

Uwagi: …………………………………………………………………………….………………….. 

 

Opinia Komisji Socjalnej: 

Komisja pozytywnie / negatywnie  rozpatrzyła wniosek.  

Proponowana kwota dofinansowania wynosi……………………………………..…………………….. 

Uwagi ………………………………………………………………………….…..…………………. 

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

 

Związki zawodowe: 

1.…………………………………………………………………….………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Decyzja Dyrektora: 

Akceptuję / Brak akceptacji……………………………………….………………...…………………… 


