
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS  
pracowników Urzędu Miejskiego w Sokółce 

 

WNIOSEK 
o przyznanie refundacji kosztów wypoczynku organizowanego we własnym zakresie  

tzw. „wczasy pod gruszą” 
 
………………………………………………. 

       (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
………………………………………………. 
   (adres zamieszkania) 

 

Proszę podać kogo refundacja ma dotyczyć: 

1)   ……………………………………………….        2) ………………………………………...... 

3)   ……………………………………………….        4)……………………………………….….. 

5)   ……………………………………………….        6)……………………………………….….. 

Termin wykorzystanego urlopu wypoczynkowego: ………………………………………………… 
                                                                                                                (w dniach od-do) 

Ostatni raz korzystałem/am z refundacji wypoczynku w …………………………………………….                
                                                                                    (podać miesiąc i rok) 

Liczba osób w rodzinie:  ………………………. 

Dochód przypadający na jedną osobę w rodzinie: ………………………………………..…………….. 

 
……………………………………… 

                                                                                                          (data i podpis pracownika) 

__________________________________________________________________________________ 

 
Urlop wykorzystano w dniach  ……………………………………………………………….. 
                                                              (Podpis pracownika ds. kadr) 

 

P r o p o z y c j a   K o m i s j i   S o c j a l n e j 

Na posiedzeniu w dniu …………………………………….…. Komisja Socjalna rozpatrzyła wniosek  

………………………………………………………… o przyznanie świadczenia z ZFŚS i proponuje: 
                              (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

*przyznać 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(wymienić świadczenie i wysokość dopłaty z Funduszu) 

*nie przyznać: 
………………………………………………………….…………………………………..…………… 

(podać powód nieprzyznania świadczenia) 

 
1) ……………………   2)  ……………….……  3) ……………………..      4) …………………… 

(podpisy członków Komisji) 

 

D e c y z j a   p r a c o d a w c y  

*Przyznano …………………………………………………………………………………………….. 
(wymienić świadczenia i wysokość dopłaty z Funduszu) 

 
*nie przyznać: ………………………………………………………………………………………….. 

(podać powód nieprzyznania świadczenia) 

 

................................., dnia ……………………                            ………………………………………. 
                                                                                                                       (podpis pracodawcy) 
*właściwe zakreślić 


