
 

 

  
                                                   WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku                            
 

 

.......................................................    ........................................., dn. .................2026r. 
          (imię i nazwisko)                              (miejscowość) 

....................................................................................................................................... 
                                                      (adres zamieszkania, telefon) 

.......................................................... 
              (charakter   uprawnienia) 

 
 

              Proszę o przyznanie dla mnie dofinansowania wypoczynku organizowanego                    

w formie: 

we własnym zakresie  oraz dla następujących członków mojej rodziny: 
  

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Wiek Uwagi 

     

 

 Jednocześnie oświadczam, że w stosunku do złożonego oświadczenia                       

o średnich dochodach na członka mojej rodziny - w 2026 roku  nie zaszły istotne 

zmiany*/, zaszły następujące zmiany:  

Dochód brutto za okres od I – III 2026r. na 1 członka mojej rodziny wynosi:  

 

………………………………. 

 

słownie: …………………………………………………………………………………  

 
Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadom odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K. 

 

  

     ............................................. 

                                        (podpis wnioskodawcy)  

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Przyznano/nie przyznano* dofinansowanie w kwocie ..................................................zł 

(słownie zł: ......................................................................................................................) 
 
Komisja socjalna:                           Związki zawodowe:                    
                                                                                                    ............................................ 
                                                                                                                                                                 (data i podpis pracodawcy) 

 



 

 

 

 


