
                                    Załącznik nr  2 do Regulaminu ZFŚS w IX LO 

WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DLA UPRAWNIONYCH  z ZFŚS w IX LO 
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Imię i nazwisko wnioskodawcy ................................................................................................................................................................. 

zamieszkałego(ej) w ................................................................. ul. ..................................................................................... nr ...................... 

tel. …………………………….................................… .  Proszę o dofinansowanie wypoczynku dla: 

Lp Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

1  pracownik/ emeryt/ rencista**** ----------- 

2  syn/córka**  

3  syn/córka**  

4  syn/córka**  

5    

6    
  

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto mojej rodziny wynosi* ................................….... złotych 

ilość członków rodziny: .........., dochód przypadający na 1 członka rodziny wynosi ……................................ zł. 

Oświadczam, że ww. dziecko, które ukończyło 18 lat, wymienione w poz. …………… niniejszego 

wniosku kontynuuje/pobiera naukę w/na ..………………..………..………………….…………… 

oraz pozostaje na moim wyłącznym utrzymaniu***   

 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość wyżej przedstawionych danych, jestem świadom odpowiedzialności karnej i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych, zawartych we wniosku dla celów związanych z otrzymaniem świadczenia ze środków zfśs, zgodnie z ustawą o zfśs.. 

 

 

    data:  ………………………………………………..                                                               .............................................................................. 

                                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 
 

*   średni miesięczny dochód brutto za pierwszy kwartał roku, w którym przyznaje się świadczenie, wyliczony zgodnie z §10 

Regulaminu 

** niewłaściwe skreślić. Dotyczy dzieci w wieku do 18 lat, a jeżeli kontynuują naukę do 25 lat (uwzględnia się rok urodzenia 

dziecka). 

*** wpisać nazwę szkoły/uczelni. Dotyczy dzieci w wieku powyżej 18 lat wymienionych w tabeli. 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych udostępniona jest na stronie internetowej pod adresem 

https://lo9szczecin.edupage.org/a/rodo-klauzule.                                                                                         **** niewłaściwe skreślić. 
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KWOTA DOFINANSOWANIA   (brutto w złotych) 

Pracownik/emeryt/rencista Dzieci    Inni uprawnieni RAZEM 

 

 

poz. …...  

  

poz. …...  

poz. …...  

poz. …...  

poz. …...  

Komisja proponuje przyznać/nie przyznać**** dofinansowanie do wypoczynku.  

Podpisy Związków zawodowych/Komisji Socjalnej:                 Szczecin, ......................20......... r. 
 

1. …………………..                3. ………………….                  5. …………………. 

2. ……….………….                4. ………………….                  6. ………………….                          
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 Decyzja Dyrektora o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w łącznej kwocie brutto ........................................... zł. 

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

Nie przyznano dofinansowania do wypoczynku z powodu ..................................................................                                                               

  
   
Szczecin, ..............................20......... r.                                           ………………………….………………..

 
                        pieczątka i podpis Dyrektora 

https://lo9szczecin.edupage.org/a/rodo-klauzule


 


