
 

W N I O S E K 

o przyznanie ulgowego świadczenia socjalnego / ekwiwalentu  na wypoczynek organizowany 
we własnym zakresie-„wczasy pod gruszą”/dofinansowanie wypoczynku dzieci i młodzieŜy / 

zapomogi* 

  

1. Imię  i nazwisko wnioskodawcy: 

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

2. Stanowisko ……………………………………………….......……………………….. 

3. Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………..……. 

  
           Proszę o przyznanie mnie* mojej rodzinie * 
………………………………………………………………………………………………….. 

/ określić rodzaj usługi lub świadczenia socjalnego - zapomogi,  dopłaty do wczasów, kolonii, 
obozu, pobytu w sanatorium, ekwiwalentu na wypoczynek organizowany we własnym zakresie, itp../ 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………...…… 
/ określić  ilość miejsc oraz wymienić osoby  uprawnione: współmałŜonek, dzieci - imiona i nazwiska, stopień 

pokrewieństwa/ 

2. Wnioskodawca oświadcza, Ŝe  w roku poprzednim  korzystał *  nie korzystał *  
z równorzędnego ulgowego świadczenia  socjalnego.  

3. Wnioskodawca  oświadcza, Ŝe znane mu są  przepisy Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych ZSP w Myszyńcu.     

4. Wnioskodawca  wyraŜa  zgodę na  potrącanie z przyznanej dopłaty lub 
przysługującego wynagrodzenia  naleŜnego podatku od osób fizycznych, zgodnie   
z obowiązującymi przepisami.  

Do wniosku  załączam :  
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
  
                                                                                                                   
                                                               
 
                                                                                      ………………………………………... 
Myszyniec, dnia…………………………………                  / podpis wnioskodawcy/ 
 
* niepotrzebne skreślić 
 



  
 
 
Decyzja pracodawcy / uzgodniona z Komisją Socjalną/: 
  
 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
 
                                                                                                  
 
 
 
 
 
                                                                                            ................................................... 
                                                                                            / podpis i pieczęć pracodawcy/ 
  
 
 
 Myszyniec, dnia ………………………………………. 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


