
Załącznik nr 3 
………………………………………… 
 (imię i nazwisko)  

 

………………………………......… 

…………………………………….. 

 (adres zamieszkania) 

 
 

Wniosek 
 

o przyznanie świadczenia socjalnego („wczasy pod gruszą”) 
 
 

 

 

Proszę o przyznanie dla mnie i uprawnionych członków mojej rodziny* zgodnie 
z Regulaminem ZFŚS 

dofinansowania do wczasów wypoczynkowych w terminie ……………………………….. 
 
 

Informuję że w skład mojej rodziny przebywającej we wspólnym gospodarstwie 
domowym oprócz mnie wchodzą następujące osoby, uprawnione zgodnie                                  
z Regulaminem do pomocy z ZFŚS: 
 
1. ___________________________________________________________ 

(imię i nazwisko- stopień pokrewieństwa- miejsce pracy lub nazwa szkoły- data urodzenia - inne informacje np. 

orzeczenie o niepełnosprawności) 

2. ____________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

………………………………. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 
 
* regulamin § 6 

 
 


