
7. Załącznik nr 7 do Regulaminu ZFŚS  

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW DZIAŁALNOŚCI SOCJALNEJ 

 

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

(Nazwisko i imię)    

 

………………..…………………       

(pracownik  – numer SAP)        

 

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

(emeryt/rencista  – PESEL) 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(cel dofinansowania: np.: wycieczka, kino, teatr, siłownia, basen ,wypoczynek dzieci i młodzieży, pobyt w żłobku 

i przedszkolu, pobyt w sanatorium, zabiegi rehabilitacyjne, imprezy, paczki świąteczne) 
 

Proszę o dofinansowanie dla: 
 

Lp. Nazwisko i imię Pokrewieństwo Kwota przypadająca na 

osobę uprawnioną 

1. Wnioskodawca ____________  

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

 

 

Całkowity koszt imprezy …………………………………………………………….…….….....… 
(wypełnia pracownik komórki właściwej do obsługi ZFŚS) 

 

 

 

 

 

Kwota dofinansowania zgodnie z Regulaminem ZFŚS:...…..……………………….………………….… 
(wypełnia pracownik komórki właściwej do obsługi ZFŚS) 

 

 
 

 

 
 

Data: ……………………………………… …………………………………………….. 
       (podpis wnioskodawcy  – pracownika/emeryta/rencisty) 


