
1. .................................................................                                              Załącznik nr 2
2.      imię nazwisko            do Regulaminu 

Zakładowego 
3. Funduszu Świadczeń Socjalnych  
4. w Urzędzie Gminy w Wydminach

5.                                                                                                        
6. WNIOSEK

7. O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO
8.
9. Proszę  o  dofinansowanie  wypoczynku  organizowanego  we  własnym  zakresie

 „wczasy pod gruszą” w …....... roku.

10. Oświadczam,  że  w  ….........  roku  korzystałem  (am)  w

miesiącu  ...............................  z  urlopu  wypoczynkowego.  Przeciętny  miesięczny

dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi ............................................ zł.

11.                                                                       .......................................................

12.                                                                             ( data i podpis wnioskodawcy)

13. Pouczenie:

14.

15. Warunkiem dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie jest

wykorzystanie nieprzerwanie co najmniej  10 dni  urlopu wypoczynkowego w roku

kalendarzowym , za który przyznano dofinansowanie. 

16. Nie spełnienie  powyższego warunku jest  podstawą  do żądania przez pracodawcę

zwrotu  dofinansowania wypłaconego pracownikowi. 

17. Wysokość  dofinansowania  wypoczynku  uzależnia  się  od  sytuacji  rodzinnej  

i materialnej pracownika. 

18. Dofinansowanie obejmuje nie więcej niż 14 dni wczasów. 

19. Decyzja Komisji Socjalnej:

20.

21. Komisja rozpatrzyła wniosek i przyznała dofinansowanie „wczasów pod gruszą” w 

…....... roku w wysokości ......................zł ( ............%  x .......... zł x  14 dni)

22. Podpisy Komisji Socjalnej:

1. .................................                                            3. ......................................

2. .................................                                            4. ......................................


