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Załącznik nr 3

I.* (wypełnia pracownik)
Imię nazwisko pracownika……………………………

Wniosek o dofinansowanie wypoczynku członków rodziny z ZFŚS
1. Zwracam się z prośbą o dofinansowanie wypoczynku członka/ów rodziny:

1) imię i nazwisko członka/ów rodziny …...………………………………………….

2) data urodzenia: ……………………………………………………………………..

3)  okres wypoczynku od …………………………….. do …………………………..

4) w miejscowości ……………………………………………………………………

2. Oświadczam, że w/w osoba/y jest/są członkiem/ami mojej rodziny i osobą/ami uprawnioną/ymi 
      do świadczenia zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

...………………………………………..……….

data i podpis pracownika

Wymagane załączniki:

1. rachunek/faktura VAT wskazujący:

a) osobę korzystającą z  wypoczynku (imię i nazwisko dziecka),

b) czas trwania wypoczynku,

c) wysokość poniesionych kosztów,

d) imię i nazwisko pracownika- rodzica (płatnika).
____________________________________________________________________________________________

Data złożenia wniosku……….……………….

II** (wypełnia pracodawca)
NALICZONO ŚWIADCZENIE WEDŁUG …………… GRUPY DOCHODOWEJ 
W KWOCIE BRUTTO : ……………………… zł

.………………………………………..………………

data i podpis pracownika 

działu właściwego ds. osobowych
*)nieodpowiednie skreślić
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