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Załącznik nr 7 

do Regulaminu ZFŚS 
 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU ZORGANIZOWANEGO PRZEZ 
PRACOWNIKA WE WŁASNYM ZAKRESIE 

 
 

………………………………………………………  Bolesławiec, dnia ………………. 
nazwisko i imię wnioskującego 

 
………………………………………………………   ☐  emeryt         ☐ rencista 
 stanowisko 
Uprzejmie proszę o przyznanie świadczenia przeznaczonego na wypoczynek zorganizowany we własnym 
zakresie. 
 
 

…………………………………… 
podpis wnioskodawcy 

 
Zgodnie z obowiązującym regulaminem wniosek został rozpatrzony  
w dniu …………… pozytywnie / negatywnie. Przyznano dofinansowanie w kwocie ………… 
 
Podpisy                                                                                                                      Decyzja pracodawcy: 
……………………………….                                                                              (przyznano / odmówiono) 
………………………………. 
 


