
 
z  

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU 

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

Miejsce zamieszkania ....................................................................................................................................  
wypoczynku zorganizowanego 

pracownika/emeryta/rencisty w terminie 
od ................................................................................................................. do .............................................  

 
 
 
 

 

D d  Podpis wnioskodawcy 

*  
* - 14 dni kalendarzowych 

 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA WYPOCZYNKU DZIECKA* 
 

i nazwisko wnioskodawcy  
  

 
  

w formie   
w terminie  miejsce   

  
data urodzenia   

finansowego Podpis wnioskodawcy 

Potwierdzenie wykorzystania urlopu 
 

 
 

Data i podpis pracownika kadr 

 
                 Zatwierdzam 
         
1. 
2. 
3.                                                         

* 
1. 

fakt. 
2.  


