
Załącznik Nr  4
do Regulaminu ZFŚS
z dnia 5 marca 2020 r.

Wniosek o dofinansowanie 
wczasów, wczasów leczniczych, profilaktyczno-leczniczych, sanatoriów, wycieczek

zakupionych przez osoby uprawnione indywidualnie lub przez pracodawcę

.............................................................
/nazwisko i imię pracownika/

.............................................................
/miejsce pracy i stanowisko służbowe/

Proszę  o  dofinansowanie  z  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  do
wczasów,  wczasów  leczniczych,  leczniczo-profilaktycznych,  sanatorium,  wycieczki,
wykupionych indywidualnie /przez pracodawcę/

Wykaz osób korzystających z wczasów:
L.p. Nazwisko i imię Stopień

pokrewieństwa
Data urodzenia Miejsce

pracy/szkoła
1.
2.
3.

..................................... .............................................
/data i miejscowość/ /podpis wnioskodawcy/

Załączniki:
1.....................................................................................................................................................
2.....................................................................................................................................................

Oświadczenie o wysokości dochodów 
za okres ostatniego roku kalendarzowego przed dniem złożenia wniosku

Oświadczam, że w podanym wyżej  okresie średni miesięczny dochód na jednego członka
gospodarstwa domowego wynosił:.....................zł.
Średni miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego oblicza się dzieląc
łączny dochód gospodarstwa domowego z okresu jednego roku przez 12 miesięcy, a następnie
dzieląc tak otrzymana kwotę przez ilość członków gospodarstwa domowego.
W skład mojego gospodarstwa domowego wchodzi ...............osoby.
Przez gospodarstwo domowe rozumie się zamieszkujących wspólnie małżonków, wstępnych,
zstępnych.

W  stosunku  do  osoby,  która  uzyskała  świadczenie  z  Funduszu  na  podstawie
nieprawdziwego  oświadczenia  lub  dokumentu  pracodawca  może  zastosować  wszelkie
prawem przewidziane środki, ponadto osoba taka zobowiązana jest do zwrotu świadczenia
oraz traci prawo do korzystania z Funduszu przez okres jednego roku.

Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

............................................................. .................................................................
/data i podpis przyjmującego oświadczenie/ /data i podpis składającego oświadczenie/



Potwierdzenie urlopu pracownika:

Pan/i....................................................................otrzyma urlop wypoczynkowy w terminie
od.................................................do........................................

.........................................................................
/ data i podpis bezpośredniego przełożonego/

Pan/i........................................................................  wykorzystał/a  urlop  wypoczynkowy
w terminie od.......................................do....................................

..........................................................................
/data i podpis pracownika kadr/

Wyliczenie dofinansowania:

Kwota dofinansowania wczasów dla 1 osoby wynosi  zgodnie z tabelą odpłatności na .......... r.
............................................... x ............................................. = ..................zł
/dofinansowanie na 1 osobę/        /ilość osób uprawnionych/
..............................................................................................   -   .................zł
/kwota nie podlegająca opodatkowaniu/
..............................................................................................   -   ..................zł
/łączna kwota do opodatkowania/
..............................................................................................   -   ..................zł
/wysokość podatku/
..............................................................................................   -   ..................zł
/kwota do wypłaty/

.............................................................
/data i podpis pracownika socjalnego/

Opinia Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna na posiedzeniu w dniu ........................................ rozpatrzyła wniosek Pana/i
i postanowiła:

1. pozytywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek i przyznać dofinansowanie w kwocie
............................zł /słownie złotych:............................................................................../

2. negatywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek z przyczyn niżej wymienionych:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Podpisy członków Komisji Socjalnej:
1. Pan/i............................................................. ................................
2. Pan/i............................................................ ................................
3. Pan/i............................................................ ................................



Decyzja pracodawcy

Zgodnie z § 27 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, po rozpatrzeniu
Pana/i wniosku przez Komisję Socjalną decyduję:

1. przyznać  Panu/i  świadczenie  .................................................................w
kwocie,  ....................zł  /słownie
złotych:....................................................................................../

2. odmówić  przyznania  Panu/i  świadczenia,  biorąc  pod  uwagę  negatywną   opinię
Komisji Socjalnej.

........................................................
/data i podpis i pracodawcy lub osoby 
przez niego upoważnionej/
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