
  Załącznik nr 3 

 
 

………………………………                                          Miszkowice, dnia ………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

 
 
 
 

Wniosek o świadczenie urlopowe  z ZFŚS 
„ Wczasy Pod Gruszą”  

 
1. Wnioskuję o pomoc finansową w celu  zorganizowania urlopu wypoczynkowego, który  

zamierzam wykorzystać w terminie od ……………….do ………………., łącznie  
…………..dni. 

2. Dochód osób wspólnie  zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe 
ustalony na podstawie oświadczenia o dochodach za poprzedni rok . 

3.  Rodzina moja składa się z ……….osób. 
4. Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż w przypadku otrzymania świadczenia, a nie 

skorzystania z urlopu na skutek jego przesunięcia lub przerwania na swój wniosek 
oraz na skutek niezdolności do pracy  z tytułu choroby  otrzymane świadczenie  
podlega zwrotowi. 
 

Przyznane świadczenie:** 

 odbiorę osobiście 

 proszę przekazać na mój rachunek bankowy  /podać w przypadku, kiedy nr rachunku uległ        

   zmianie/  Nr …….………………………………………………………………….……… 
 
** właściwe zaznaczyć. 
 
       Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że jestem 
świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku gdyby podane dochody nie były zgodne ze stanem 
faktycznym.  
 

      
 

…............................................................................. 
                                    (czytelny  podpis wnioskodawcy ) 

   
 
 
 
       
  
 

 
 

 
 


