
  Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego 
                                                                                    Funduszu Świadczeń Socjalnych 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

Kwidzyn, dnia ……………………… 

…………………………….……………… 

Nazwisko i imię  

WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE WCZASÓW ORGANIZOWANYCH  

WE WŁASNYM ZAKRESIE (co 2 lata)* 

Proszę o dofinansowanie do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie tzw. „wczasy 

pod gruszą” w roku bieżącym. 

 

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

(podpis osoby wnioskującej) 

 

Załącznik: wniosek urlopowy 

lub 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA  

DO WYPOCZYNKU DZIECI (raz w roku)* 

Proszę o dofinansowanie do kolonii/obozu/zimowiska* dla mojego dziecka/moich dzieci*: 

Imię i Nazwisko dziecka:......................................................................... 

Data urodzenia dziecka:..........................................................................  

Czas wypoczynku: .................................................................................. 

 

Jednocześnie zobowiązuje się przedstawić potwierdzenie zakupu kolonii, obozu lub zimowiska 

wraz z dowodem wpłaty w terminie do 30 dni od zakończenia wypoczynku. 

Potwierdzam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej z art. 286 Kodeksu Karnego w przypadku zatajenia lub podania 

nieprawdziwych danych mających wpływ na przyznawane świadczenia. 

 

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

(podpis osoby wnioskującej) 

 

 



  Załącznik nr 4 do Regulaminu Zakładowego 
                                                                                    Funduszu Świadczeń Socjalnych 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ 

W dniu.................... odbyło się posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie rozpatrzenia wniosku. 

Wniosek zaopiniowano pozytywnie/negatywnie* w związku  

z czym proponuje się udzielenie dofinansowania w kwocie ................. zł. 

(słownie:................................................................................................................).  

Przewodniczący Komisji:  

Członkowie:  

 
 
 
 
 

DECYZJA  
Dyrektora Kwidzyńskiego Centrum Kultury w Kwidzynie  

 
Przyznano świadczenie/nie przyznano świadczenia* 

 
w wysokości ..............................................................................................................zł  

 
Słownie:.........................................................................................................................  

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

(data i podpis Dyrektora) 
 
 
 

 
 
 

 


