
                                                                                    
  

 Załącznik Nr 15 do Regulaminu ZFŚS  
Szkoły Podstawowej w Zalesiu    
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wwee  wwłłaassnnyymm  zzaakkrreessiiee  --  ddllaa  eemmeerryyttóóww  ii  rreenncciissttóóww    

  

  ww  ……………………………………  rrookkuu  
 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________             
                       IMIĘ NAZWISKO              ;                      ADRES                        

 

PESEL: [ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 

 
  

Zwracam się z prośbą o dopłatę z ZFŚS do wypoczynku zorganizowanego we własnym 

zakresie „Ekwiwalent wypoczynkowy” . Do wniosku dołączam imienną fakturę lub  

rachunek lub inny dokument potwierdzający zapłatę za pobyt. 

 
                    ………………………….………….………………. 

                                                                                                                                              p o d p i s 
 

Proszę o przekazanie ewentualnego dofinansowania na rachunek bankowy: 

Nr  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

NAZWA BANKU : ____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

DDEECCYYZZJJAA  OO  PPRRZZYYZZNNAANNIIUU  DDOOPPŁŁAATTYY  OORRAAZZ  ZZWWRROOCCIIEE  KKOOSSZZTTÓÓWW  
 

Na podstawie zgłoszonego wniosku przyznaję dopłatę do wypoczynku zorganizowanego 

we własnym zakresie w _____________ r.   dla Pana / Pani: ____________________________  

_____________________________________  
 

w kwocie : ______________zł ______gr. ; słownie : ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

   
 

Z A T W I E R D Z I Ł : 

 
 
 

                      _________________________________ 
                                                                      PP  RR  AA  CC  OO  DD  AA  WW  CC  AA 
 

 
 
 

 ___________________________ 
Miejscowość, data  

wpłynęło : _________________________  
                          data i podpis 

 


