
Załącznik nr 5 do zarządzenia 13/2021 „Załącznik nr 5 do Regulaminu” 

 

 

Część A. Wypełnia /emeryt/rencista               

                                                                                                                      Toruń, dnia ___________  r. 
  

WNIOSEK EMERYTA/ RENCISTY O WYPŁATĘ DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU 
(tzw. wczasy „pod gruszą”) 

 
             ___________________________________________     ____________________________ 
                                                  (nazwisko i  imię)                                                              (data urodzenia) 

 

            __________________________________________ 
          (nr telefonu) 

 

Proszę o wypłatę dofinansowania do wypoczynku tzw.: „wczasów pod gruszą”. 
 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam  

co następuje: 

 

„wczasy pod gruszą” zorganizowałam/łem we własnym zakresie i na własny koszt.   

 

Na wczasach przebywałam/łem z …………………………………………………………..…… 
                                                                                                   (wymienić osoby, na które wnioskowano o świadczenie) 

 

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

w terminie od ……………………… do……………………… 

Proszę o przekazanie dofinansowania do wczasów „pod gruszą” na konto osobiste  

 

nr ……………………………………………………………………………………………….. 

 

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

                                                                           

Dane powyższe podałam/łem  zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

 

                                                                                                           ________________________________ 
                                                                                                                                                            (podpis oświadczającego) 

 

 

Część B Decyzja: 

 

Wnioskującemu: ____________________________________________________________________                       

                        

zatwierdzono do wypłaty ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

kwotę zł: ______________   słownie zł__________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym: _____________________________________ 

 

Toruń, dnia ______________ 

 

 

       __________________________                                                  ____________________                                                                                                              

              (Główny Księgowy UM)                                                     Sekretarz Województwa  

                                                                                                             Kujawsko-Pomorskiego) 

 


