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Załącznik nr 3  
do Regulaminu ZFŚS PUP w Będzinie 

Będzin, dn. ..............................… 
 
………………………………………..…………........……………………………. 
(imię, nazwisko osoby uprawnionej i stanowisko służbowe) 
 

WNIOSEK  
o dofinansowanie do wypoczynku we własnym zakresie – tzw. „wczasów pod gruszą”  

i/lub o dofinansowanie do kolonii dla dzieci 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi z ZFŚS dofinansowania (niepotrzebne skreślić*): 

1. *Do wypoczynku urlopowego organizowanego we własnym zakresie - tzw. „wczasów pod 
gruszą”. 

2. *Do kolonii zdrowotnych dla dzieci. 
3. *Do wyjazdu dziecka na „zielone kolonie”. 

Dofinansowanie dotyczy dzieci, które pozostają na moim całkowitym utrzymaniu: 

1. ..................................................................................….., data ur. …………………. 
2. ......................................................................................., data ur. …………………. 
3. ......................................................................................., data ur. …………………. 
4. ......................................................................................., data ur. …………………. 

 

Do wniosku dołączam (niepotrzebne skreślić*): 

1. *Zaświadczenie ze szkoły/uczelni o kontynuacji nauki przez pełnoletnie dziecko. 
2. *Kopię faktury potwierdzającej opłatę za kolonie zdrowotne. 
3. *Zaświadczenie ze szkoły organizującej wyjazd na „zielone kolonie”. 

 
Oświadczam, że złożyłam/em kartę urlopową. Urlop wypoczynkowy wykorzystam/łem/łam 

w terminie od ..................... do ……………………., co stanowi ……………. dni kalendarzowych.  

………………………………………… 
         (podpis wnioskodawcy) 

 
 

Oświadczenie i inne dane składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i zgodnie z art. 75 Kodeksu postępowania cywilnego, 
uprzedzony  o  odpowiedzialności  karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego  o  wprowadzeniu  w  błąd 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, prawdziwość powyższych danych stwierdzam 
własnoręcznym podpisem. 

…............................................. 
(podpis osoby uprawnionej) 

 
OŚWIADCZENIE 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Będzinie. 

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

(podpis osoby uprawnionej) 
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Potwierdzenie przez Dział Organizacyjny 

Potwierdzam, że zgodnie z kartą urlopową pracownik/ca ………………………………….……………… urlop 

wykorzysta/ł/ła w terminie od ................… do …………………, co stanowi …………. dni kalendarzowych.  

        
 
 

…....…………………….......................................... 
       (podpis kierownika Działu Organizacyjnego) 

 
Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 
Przyznano świadczenie (niepotrzebne skreślić*): 
 
*dofinansowanie do „wczasów pod gruszą” w kwocie ….................…słownie:………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

*dofinansowanie do kolonii zdrowotnych w kwocie …..................…słownie:…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
*dofinansowanie do „zielonych kolonii” w kwocie ….................…słownie:………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Decyzja o odmowie przyznania świadczenia (uzasadnienie): 
 

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

….…………...……………………………………….. 
(data, pieczątka, podpis pracodawcy)  

 
Podpisy członków Komisji Socjalnej  
(w tym przedstawiciela związku zawodowego): 
 
…………………………………….. 
 
…………………………………….. 
 

…………………………………….. 


