
Załącznik Nr 7 do Regulaminu ZFŚS 

Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Polskich Olimpijczyków w Miłocinie 

z dnia 14 kwietnia 2021 r. 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………. 

Stanowisko ……………………………………………………………. 

 

  Szkoła Podstawowa im. Polskich Olimpijczyków w Miłocinie  

 

Wniosek o przyznanie dopłaty z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
do wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18 

 Proszę o przyznanie dopłaty do kolonii, obozu ( właściwe podkreślić) 

mojego dziecka / moich dzieci 

 

L.p 
 

Imię i nazwisko dziecka  Rok urodzenia  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

W załączeniu przedkładam dowód wpłaty od organizatora wypoczynku mojego dziecka/ moich dzieci 

wraz z oświadczeniem o uczestnictwie dziecka w wypoczynku  

 

 

 

………………………………………………………………. 

        Podpis wnioskodawcy 

 



Załącznik Nr 6 do Regulaminu ZFŚS 

Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Polskich Olimpijczyków w Miłocinie 

z dnia 14 kwietnia 2021 r. 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy …………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………. 

Stanowisko ……………………………………………………………. 

 

 Szkoła Podstawowa im. Polskich Olimpijczyków w Miłocinie  

 

Wniosek o przyznanie dopłaty z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie 

 

 Proszę o przyznanie dopłaty do wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie . 

Oświadczam, że w terminie …………………………………………………… będę  korzystał/korzystała        

z …………………   dniowego urlopu wypoczynkowego .                                                                                                           

 Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 
, świadoma/świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej z art. 233 KK  

 

………………………………………………………………. 

        Podpis wnioskodawcy 

 

  Stwierdzam, że wnioskodawca otrzymał urlop wypoczynkowy w wymiarze ………………. dni  

kalendarzowych w terminie od ……………………………………..  do ………………………………………… . 

 

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

                Data             podpis i pieczątka Naczelnika Wydz. Kadr 


