
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

Część A. Wypełnia pracownik               

                                                                                                                  Toruń, dnia ___________  r. 

 

WNIOSEK  PRACOWNIKA O WYPŁATĘ DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU 
(tzw. wczasy „pod gruszą”) 

 

 
             ___________________________________________     ____________________________ 
                                                  (nazwisko i  imię)                                                              (data urodzenia) 

 

            __________________________________________ 
                                         (departament) 

 

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

 

Na wczasach  przebywałam/łem w terminie od ………………… do…………………… 

      □ sama/sam  

         □ z dziećmi: ……………………………………………………..............................................                                                                                                                

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

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

 
                                                                                                           ________________________________ 
                                                                                                                                                            (podpis oświadczającego) 

 

 

  Część B. Wypełnia Wydział Kadr 

 

Część C. Decyzja  

 

Wnioskującemu _________________________________________________________________ 

 

zatwierdzono do wypłaty ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

 

kwotę zł: ______________ słownie zł:________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Toruń dn.:_____________                                                         

 
       _________________________________ 
       (Sekretarz Województwa Kujawsko - Pomorskiego 

 

 

 

Stwierdzam, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………………… 
 

Departament     ………………………………………………………………………………………….……….. 

 

korzystał/a  z urlopu wypoczynkowego od …………………………….   do  …………………………… 

 

                                                                                                           ________________________________ 
                                                                                                                                                            (podpis oświadczającego)  
 


