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Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 

 

…………………………………………. ………………….…………………… 
(nazwisko i imię)        (miejscowość, data) 

 

………………………………………… 

………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

………………………………………… Komisja Socjalna 

(telefon) przy ZPEW 

w Skarżysku-Kamiennej 

 

WNIOSEK 
o dofinansowanie/przyznanie z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: 

wycieczki pracowniczej krajowej lub zagranicznej,* 

wypoczynku dla dzieci (np. kolonii, „zielonej szkoły”, obozu),* 

wypoczynku indywidualnego tzw. „wczasów pod gruszą”,* 

wypoczynku zorganizowanego (np. sanatorium, turnusu rehabilitacyjnego)* 

świadczenia pieniężnego w związku ze zwiększonymi wydatkami rodziny 

(osoby samotnej) w okresie świąt,* inne 

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

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

Osobami uprawnionymi do dofinansowania, razem ze mną* są: 

1. .................................................................................................................................................................................................. 

2. .................................................................................................................................................................................................. 

3. .................................................................................................................................................................................................. 

4. .................................................................................................................................................................................................. 

5. .................................................................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, data urodzenia oraz stopień pokrewieństwa) 

 

*właściwe zakreślić 

 
 
 

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ: 

 

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

(podpis pracownika, emeryta) 

Zgodnie z protokołem z dnia…………………………………... Komisja Socjalna przy ZPEW przyznała 
Pani/Panu dofinansowanie w kwocie …………………………………………………… . (słownie: 
…………………………………………………………………………..…………………………….). 

 

ZATWIERDZIŁ DYREKTOR 
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