[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 3 do Zakładowego Funduszu Świadczeń                       Socjalnych dla pracowników, emerytów i rencistów cywilnych Komendy Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej 
w Warszawie.

……………………………….
miejscowość i data
……………………………………………                           
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                
……………………………………………
Wymiar czasu pracy 
……………………………………………
Jednostka organizacyjna KW PSP w Warszawie

…………………………………………………………..
Telefon kontaktowy
……………………………………………
e-mail
Data wpływu:
…….…….…………………………
wypełnia Pracownik ds. obsługi administracyjnej
      
[bookmark: _Toc187415405]WNIOSEK O DOPŁATĘ DO WYPOCZYNKU

Zgodnie z art. 8 pkt. 1 Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 
(Dz. U. 2024 poz. 288 – j.t.) oraz „ Regulaminem” stanowiącym załącznik do Zarządzenia nr ……….  Mazowieckiego Komendanta Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej z dnia ………… r.  w sprawie ustalenia Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych dla Pracowników, emerytów 
i rencistów cywilnych Komendy Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Warszawie, 
proszę o wypłacenie za rok ................ dopłaty do wypoczynku. 
Jednocześnie oświadczam, że zamierzam wykorzystać urlop wypoczynkowy w terminie 
od ...................... do .............................. tj. ............ dni kalendarzowych
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej z art. 233 KK.     
                                                                                                                                                                                                                                                                               ……………………                                                                                  ………………………………… 
        (data)                                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy)                        
………………………………………………………………………………………………………...
Potwierdzam, iż wnioskodawca otrzymał urlop wypoczynkowy w wymiarze.........................dni kalendarzowych w terminie od................................. do....................................................            

[bookmark: _Hlk100730113]…………………………….                                               …………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             	(data)					                 (podpis i pieczątka kierownika komórki kadrowej)
………………………………………………………………………………………………………...



Potwierdzam, iż średniomiesięczny przychód pracownika wyliczony na podstawie deklaracji PIT-11 za rok poprzedni wynosi ……………………………………

……………………………				……………………………………………………..
	(data)						(podpis i pieczątka kierownika komórki finansowej)
………………………………………………………………………………………………………...
Stwierdzam, że wyżej wymienionemu Pracownikowi przysługuje za bieżący rok świadczenie urlopowe w wysokości......................zł	(słownie:.............................................................................................)

………………………                                                  ……………………………………………………….
             (data)                                                                (podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej)								



















