
Załącznik Nr 4 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych obowiązującego 

w Powiatowym Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego im. KEN                   
w Jaworze 

 

......................................................... . ..........................., dn. .................201......r.  
(imię i nazwisko)  
.......................................................  
(adres zamieszkania)  
.......................................................  
(stanowisko)  
 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku z ZFŚS ("wczasów turystycznych”) 

 

Niniejszym zwracam się o dofinansowanie wypoczynku niezorganizowanego - „wczasów 

turystycznych" dla siebie tj. ............................................................, który odbędzie się                  

w terminie od ............................  

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

             (podpis wnioskodawcy)  

 

Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia o średnich dochodach na 

osobę w 201........... roku nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące zmiany*:  

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

    (w przypadku istotnych zmian podać aktualne dochody)  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku w celu jego rozpatrzenia zgodnie               

z ustawą o ZFŚS oraz o związkach zawodowych (ustawa z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – 

Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)  

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

        (podpis wnioskodawcy)  

Decyzja o przyznaniu świadczenia:  

*)Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ........................................................................... 

*)Nie przyznano dofinansowanie do wypoczynku...................................................................................... 

                                                (podać powód)  

 

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

(miejscowość, data)                  (podpis pracodawcy)  

 

 

Objaśnienie do wniosku:  

*) niepotrzebne skreślić 


