
 

Załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS 

PSSE w Bartoszycach 
 

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku/ świadczenia okolicznościowe (1) 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie: 
 

 

1. dofinansowania wypoczynku: 
 

a) urlopowego pracowników organizowanego we własnym zakresie w terminie  

………………………………………… 

b) dzieci pracowników: 
 

 

− …………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia) 
 

w formie …………………………………………… w terminie …………….……... 
 
 

− …………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia) 
 

w formie …………………………………………… w terminie ………………....… 
 
 

− …………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia) 

w formie …………………………………………… w terminie ………………....… 
 

                                                                                                            załączone dokumenty: 
 

1) …………………………. 

nazwa dokumentu 

 

2) …………………………. 

nazwa dokumentu 
 

c) emerytów i rencistów (byłych pracowników) w terminie …………………………….… 

w formie …………………………………………………………………………………. 
 

                                                                                                             załączone dokumenty: 
 

1) …………………………. 

nazwa dokumentu 

 

2) …………………………. 

nazwa dokumentu 

  

…………………………….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

……………………….  
data 

…………………………….. 

…………………………….. 
adres do korespondencji 

 

…………………………….. 
telefon kontaktowy 

…………………………………… 

nr konta bankowego do wypłaty świadczenia 

 

 



2. świadczenia okolicznościowego w formie(1): 

a) rzeczowej, 

………………………………………… 

b) pieniężnej. 
 

 

Wnoszę o poinformowanie mnie o przyznaniu/nieprzyznaniu świadczenia   

e-mailem………………………………… / pocztą………………………/odbiór osobisty(1)
 

                                          adres e-mail                                     adres do korespondencji         

 

 

 

 

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

podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

niezbędnych do podjęcia decyzji w sprawie.   

 

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

podpis wnioskodawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Niewłaściwe skreślić. 


