
Załącznik nr 3 do regulaminu przyznawania 

świadczeń z ZFŚS dla pracowników CUW w Zawierciu 
 

………………………………………….. 
miejscowość, data 

………………………………………………………………….. 

                               imię i nazwisko 

     Dyrektor Centrum Usług Wspólnych  
w Zawierciu 

w/m 
 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania z Z.F.Ś.S. 
wypoczynku zorganizowanego dziecka / dzieci 

 
 Proszę o przyznanie dofinansowania zorganizowanej formy wypoczynku: kolonie letnie*, zimowisko*, 
„zielona szkoła”*, obóz młodzieżowy*, wycieczka*–przez podmiot prowadzący zawodowo działalności               
w zakresie organizacji wypoczynku, dla mojego dziecka / dzieci*: 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko, data urodzenia, inne informacje np. nazwa szkoły, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 

 

Nazwa organizatora wypoczynku: …………………………………………………………………………………………. 
(szkoły, przedszkola, kluby i związki sportowe, organizacje społeczne i religijne oraz podmioty zawodowo zajmujące się organizacją wypoczynku dla dzieci i młodzieży) 

Pobyt zorganizowany był w terminie od ……………………….. do  ……………………………. 

Koszt zakupu wyżej wskazanej formy wypoczynku dla mojego dziecka/moich dzieci* wyniósł _____________zł 

Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające poniesione koszty w postaci: 
(faktura, rachunek, umowa cywilnoprawna inny dowód w oryginale) 
UWAGA – samo potwierdzenie przelewu nie jest wystarczającym dowodem) 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Przedstawiony rachunek powinien zawierać następujące dane: 
a. Nazwę i adres podmiotu prowadzącego działalność w zakresie organizacji wypoczynku, 
b. Imię i nazwisko dziecka korzystającego z zorganizowanej formy wypoczynku, 
c. Tytuł zapłaty (tj. opłata za wczasy, kolonie, obóz, „zieloną szkołę”, itp.) 
d. Miejsce i termin wypoczynku, 
e. Kwotę poniesionego wydatku oraz datę dokonania zapłaty, 
f. Podpis osoby wystawiającej dowód wpłaty. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

             ………………………………………… 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że moje pełnoletnie dziecko: _______________________________________  
(imię i nazwisko) 

w bieżącym roku kalendarzowym nie osiąga własnego stałego dochodu. 
 

 
………………………………………… 

Czytelny podpis wnioskodawcy 
*niepotrzebne skreślić 


