
 Załącznik nr 5 
do Regulaminu ZFŚS 

 
 
…………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko Wnioskodawcy) 
 
…………………………………………………………… 
                  (adres zamieszkania) 
 
 

 
…………………………………………. 

(miejscowośd, data) 

 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU 

ORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE TZW. ,,WCZASY POD GRUSZĄ " 

 

Na podstawie §17 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeo Socjalnych  

w Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Łodzi proszę  

o dofinansowanie do wypoczynku w formie tzw. ,,wczasów pod gruszą'' w okresie  

od dnia  ………………………….. do  ............................. ,   tj. …………….. dni. 

 

Do wniosku załączam kartę urlopową (w przypadku pracownika aktualnie zatrudnionego) zatwierdzoną 

przez Dyrektora Centrum Rozwoju edukacji Województwa Łódzkiego. 

 
 
 

 
 
 
 

Oświadczam, że: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem ZFŚS obowiązującym w Centrum Rozwoju Edukacji 
Województwa Łódzkiego w Łodzi; 

 jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 KK za potwierdzanie 
nieprawdziwych informacji; 

 

 

 

 …………………………………………………………. 
(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 



Wypełnia pracownik merytoryczny 

 

Zgodnie ze złożonym przez Wnioskodawcę oświadczeniem o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej: 

1. gospodarstwo domowe wnioskodawcy składa się z …………. osób, 

2. średni miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na 1 osobę 

             mieści się w przedziale ..………….............................................. zł 

             (grupa dochodowa ……..….). 

 
 
 
Łódź, dn. ……………….. 20……. r.    ……………………………. 

                                                                                                         (pieczęd i podpis) 

 
 
 
 
Decyzja o przyznaniu świadczenia: 
 
Przyznano/nie przyznano dofinansowanie w  kwocie ............................zł. 

 

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

 

 

 

 

Łódź, dn. ……………….. 20……. r. ………………………………………………… 
(pieczęd i podpis Pracodawcy) 

 

 

 


