
Załącznik nr 2 do Aneksu nr 1/2024 

Załącznik nr 7 

 

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

 imię i nazwisko wnioskodawcy miejscowość i data 

 

Do Dyrektora Szkoły 

Podstawowej im. Królowej 

Jadwigi w Tłuszczu 

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku  

Proszę o przyznanie mi z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  ...................................  

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

nazwa pracodawcy 

dofinansowania wypoczynku zorganizowanego przez osobę uprawnioną we własnym 

zakresie / wypoczynku zorganizowanego zakupionego indywidualnie.
(1)

 

 

Oświadczam, że: 

a) korzystałam/em z wypoczynku zorganizowanego, którego koszt wynosi 

 ................................................................  zł oraz że kwota ta została przeze mnie uiszczona. 

b) korzystałam/em z wypoczynku zorganizowanego w okresie  ................................................ ; 

c) w bieżącym roku kalendarzowym nie otrzymałam/em dofinansowania do wypoczynku 

zorganizowanego przez osobę uprawnioną we własnym zakresie / wypoczynku 

zorganizowanego zakupionego indywidualnie. 

 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z dodatkowymi przysporzeniami wykazany w złożonym 

oświadczeniu o sytuacji życiowej rodzinnej i materialnej za  ostatni miesiąc 

wynosi…………….. 

Wnoszę o poinformowanie mnie o przyznaniu/nieprzyznaniu świadczenia e-

mailem………....................../telefonicznie  ....................................................... 

  Adres e-mail                                                             numer telefonu 

 

 

 .......................................................  
  podpis osoby uprawnionej 

  do korzystania z funduszu 
(1)

 Niewłaściwe skreślić. 



 



 


