
                                                                            ................................................. 
.......................................................                  ( Miejscowość, data) 
(Imię, nazwisko Wnioskodawcy)        

             
.......................................................        
(stanowisko, wymiar czasu pracy) 
 
....................................................... 
(adres zamieszkania, telefon) 
 
 
 

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku  

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych na 

zorganizowany we własnym zakresie wypoczynek w okresie od................ do.................(....... dni). 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE RODZINY I MIESIĘCZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJĄCYM NA 
CZŁONKA RODZINY 

 Wykaz członków rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie 

 średni miesięczny dochód* z 3 
miesięcy poprzedzających 
wniosek: 

oświadczam, że średni miesięczny 
dochód* na członka rodziny za ostatnie 
3 miesiące wynosi: 
 
 
 
          ....................................... 

 

 

 

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

          Podpis wnioskodawcy 

    

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

 Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na konto 

nr………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o Ochronie 
Danych Osobowych z 29.08.1997r.(Dz. U. 133/883 z późn. zmianami) 

............................................ 
                               (podpis wnioskodawcy) 

 
Załączniki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
                                                                       



    ................................................. 
.......................................................                ( Miejscowość, data) 
(Imię, nazwisko Wnioskodawcy)        

             
.......................................................        
(stanowisko, wymiar czasu pracy) 
 
....................................................... 
(adres zamieszkania, telefon) 
 

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej 
 

Zwracam się z prośbą o …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Prośbę swą motywuję……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE RODZINY I MIESIĘCZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJĄCYM NA 
CZŁONKA RODZINY 

 Wykaz członków rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie 

 średni miesięczny dochód* z 3 
miesięcy poprzedzających 
wniosek: 

oświadczam, że średni miesięczny 
dochód* na członka rodziny za ostatnie 
3 miesiące wynosi: 
 
 
 
          ....................................... 

 

 

 

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

          Podpis wnioskodawcy 

    

1   

2   

3   

4   

5   

6   

  

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na konto 

nr………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o Ochronie 
Danych Osobowych z 29.08.1997r.(Dz. U. 133/883 z późn. zmianami) 

............................................ 
                               (podpis wnioskodawcy) 

 
Załączniki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



 ................................................. 
.......................................................                ( Miejscowość, data) 
(Imię, nazwisko Wnioskodawcy)        

             
.......................................................        
(stanowisko, wymiar czasu pracy) 
 
....................................................... 
(adres zamieszkania, telefon) 
 

Wniosek o przyznanie zapomogi socjalnej 
 

Zwracam się z prośbą o …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Prośbę swą motywuję……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE RODZINY I MIESIĘCZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJĄCYM NA 
CZŁONKA RODZINY 

 Wykaz członków rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie 

 średni miesięczny dochód* z 3 
miesięcy poprzedzających 
wniosek: 

oświadczam, że średni miesięczny 
dochód* na członka rodziny za ostatnie 
3 miesiące wynosi: 
 
 
 
          ....................................... 

 

 

 

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

          Podpis wnioskodawcy 

    

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na konto 

nr………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o Ochronie 
Danych Osobowych z 29.08.1997r.(Dz. U. 133/883 z późn. zmianami) 

............................................ 
                               (podpis wnioskodawcy) 

 
Załączniki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



................................................. 
.......................................................                ( Miejscowość, data) 
(Imię, nazwisko Wnioskodawcy)        

             
.......................................................        
(stanowisko, wymiar czasu pracy) 
 
....................................................... 
(adres zamieszkania, telefon) 
 

Wniosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej 
 

Zwracam się z prośbą o …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Prośbę swą motywuję……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE RODZINY I MIESIĘCZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJĄCYM NA 
CZŁONKA RODZINY 

 Wykaz członków rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie 

 średni miesięczny dochód* z 3 
miesięcy poprzedzających 
wniosek: 

oświadczam, że średni miesięczny 
dochód* na członka rodziny za ostatnie 
3 miesiące wynosi: 
 
 
 
          ....................................... 

 

 

 

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

          Podpis wnioskodawcy 

    

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na konto 

nr………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o Ochronie 
Danych Osobowych z 29.08.1997r.(Dz. U. 133/883 z późn. zmianami) 

............................................ 
                               (podpis wnioskodawcy) 

 
Załączniki:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



................................................. 
.......................................................                ( Miejscowość, data) 
(Imię, nazwisko Wnioskodawcy)        

             
.......................................................        
(stanowisko, wymiar czasu pracy) 
 
....................................................... 
(adres zamieszkania, telefon) 
 

Wniosek o przyznanie zapomogi związanej ze zwiększonymi wydatkami w okresie jesienno-
zimowym (wiosenno-letnim) 

 

Zwracam się z prośbą o …………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Prośbę swą motywuję……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE RODZINY I MIESIĘCZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJĄCYM NA 
CZŁONKA RODZINY 

 Wykaz członków rodziny pozostających we wspólnym 
gospodarstwie 

 średni miesięczny dochód* z 3 
miesięcy poprzedzających 
wniosek: 

oświadczam, że średni miesięczny 
dochód* na członka rodziny za ostatnie 
3 miesiące wynosi: 
 
 
 
          ....................................... 

 

 

 

           .................................... 
          Podpis wnioskodawcy 

    

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na konto 

nr………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą o Ochronie 
Danych Osobowych z 29.08.1997r.(Dz. U. 133/883 z późn. zmianami) 

............................................ 
                               (podpis wnioskodawcy) 

 

 


