
Załącznik Nr 1 do regulaminu ZFŚS  

Burzenin, dn.…………. 20…… 

…………………………………. 

/imię i nazwisko/ 

 

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

nr telefonu 

WNIOSEK 

 

                                                                                             DYREKTOR 

                  ZESPOŁU SZKÓŁ W BURZENINIE 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku   „wczasów pod gruszą”, 

który  planuję  w  terminie od …………………………….do ……………………………... 

 Proszę o przekazanie dofinansowania na posiadane przeze mnie konto bankowe 

Nr konta…………………………………………………………………………………………………. 

 Wypłata w kasie Urzędu Gminy Burzenin (w przypadku nie posiadania rachunku bankowego)* 

OŚWIADCZENIE 

Jednocześnie oświadczam, że łączne dochody wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkującej  i prowadzącej gospodarstwo  domowe  za 3 miesiące w  poprzedzające datę  złożenia  

wniosku wynosiły ……............zł brutto, co  w przeliczeniu  stanowi ……………….zł średnio  

miesięcznie na  jedna osobę. 

Oświadczam świadomy  odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 

że wyżej podane  informacje są zgodne  z rzeczywistym stanem rzeczy .  

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

 / podpis pracownika /emeryta/ 

Opinia Komisji Socjalnej:  

Komisja Socjalna w dniu................................................................  

Wnioskuje o przyznaniu/nieprzyznaniu  

Dofinansowania wypoczynku  wg tabeli dopłat do świadczenia z ZFSS 

 ………………….złoty diety za każdy dzień pobytu nie więcej jednak jak 14 dni 

…………………..zł  x …………dni  =…………... zł                          

Słownie ……………………………………………..…………………………………………  

Podpisy Komisji Socjalnej  

1.  przewodnicząca ………......................                                                              

2.  członek   ............................................                                       

3.   członek ………………………..........                                                    ZATWIERDZAM: 

 

 

*właściwe zaznaczyć                                                         ………………………………………. 

                                                             / podpis Dyrektora / 


