
 
                                                                                                                                                    Załącznik nr 4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                             do  Regulaminu ZFŚS PSP Nr 1 
                                                                                                                                           w Brzesku 

 

 
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania  wypoczynku   
osób uprawnionych /pracownik, emeryt, rencista/                      

 
 

.......................................................    ........................................., dn. ...............20......r. 
          (imię i nazwisko)                              (miejscowość) 

....................................................... 
        (adres zamieszkania) 

....................................................... 
      (charakter uprawnienia) 

 

 Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku organizowanego w  

 

formie:......................................................................................................................................  

dla mnie oraz dla następujących członków mojej rodziny: 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Wiek Uwagi 

     

 

 Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia                       

o średnich dochodach na członka mojej rodziny za 20....... rok na dzień składania 

niniejszego wniosku nie zaszły istotne zmiany*/, zaszły następujące zmiany*: 

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

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

  

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

                                        (podpis wnioskodawcy)  

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano/nie przyznano* dofinansowanie w kwocie ..................................................zł 

(słownie zł: ......................................................................................................................) 

 
 

..............................................                                  ........................................................ 
                 (miejscowość, data)                                                                                                     (pieczątka i podpis pracodawcy) 

 

 

 

Proszę o podanie numeru konta bankowego ! 

*niepotrzebne skreślić 


