
Nr rejestru ZFŚS: …………… Załącznik nr 1
Wniosek o dofinansowanie do wypoczynku 

imię i nazwisko 

nr telefonu WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO 
WE WŁASNYM ZAKRESIE w              r. 

Zwracam się z prośbą o przyznanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
dofinasowania do wypoczynku letniego („wczasów pod gruszą”).
Jednocześnie oświadczam, że:
- w bieżącym roku kalendarzowym wykorzystam urlop wypoczynkowy w wymiarze 
co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych, w terminie od ……..…….........….  do ……..........…...…..., zgodnie 
ze złożonym wnioskiem o urlop wypoczynkowy (nie dotyczy emerytów, rencistów, osób 
przebywających na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim, wychowawczym lub naukowym),
- moje gospodarstwo domowe składa się z ……….... osób1, 
- średniomiesięczny przychód na jedną osobę w gospodarstwie domowym w ubiegłym roku wyniósł2: 
 do 2 500,- zł 
 2 501,- zł – 3 500,- zł 
 3 501,- zł – 4 500,- zł 
 4 501,- zł – 6 000,- zł 
 powyżej 6 000,- zł 

Proszę o dofinansowanie wypoczynku dla niżej wymienionych dzieci: 

Lp. Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Uczęszcza 
do szkoły 

Orzeczenie 
o niepełnosprawności

1. TAK/NIE* TAK/NIE* 

2. TAK/NIE* TAK/NIE* 

3. TAK/NIE* TAK/NIE* 

4. TAK/NIE* TAK/NIE* 

Dofinansowanie zgodnie Regulaminem ZFŚS przysługuje młodzieży do 20-go roku życia pod warunkiem 
uczęszczania do szkoły w roku bieżącym. 

……………………………………………… 
data i podpis wnioskodawcy   …......................................................... 

data i podpis osoby przyjmującej wniosek 

Przyznano świadczenie w wysokości zgodnej z zakwalifikowaniem do grupy ….............. 

1 Wspólne gospodarstwo domowe stanowią: małżonek, partner, rodzice, rodzeństwo, dzieci własne, dzieci małżonka, dzieci 
przysposobione, dzieci przyjęte na wychowanie i utrzymanie przed osiągnięciem pełnoletniości, wnuki, dzieci przyjęte na 
wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastępczej lub rodzinnego domu dziecka, a także inne osoby spokrewnione lub 
niespokrewnione, pozostające w faktycznym związku i wspólnie gospodarujące. 

2 Przez przychód należy rozumieć wszystkie przychody związane ze stosunkiem pracy w swoim macierzystym zakładzie pracy oraz 
z innych źródeł pracownika, emeryta, rencisty i członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe, z wyłączeniem świadczeń uzyskiwanych z Programu Rodzina 500+. 

Wnioskuję o dodatek „świąteczny” przyznawany w okresie Świąt Bożego Narodzenia.
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