
Załącznik do Zarządzenia  
Nr 5/08 Starosty Gostyńskiego 

 z dnia 14 stycznia 2008 r. 
 

  
 

Wniosek o przyznanie świadczenia z Zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
 
 
.................................................................................. Gostyń, dnia ................20..... r. 
(imię i nazwisko pracownika lub osoby uprawnionej) 
 
   
 STAROSTWO POWIATOWE  
                                                                                                                  w GOSTYNIU 
 

Proszę o przyznanie świadczenia socjalnego z zakładowego funduszu świadczeń 
socjalnych w 20...... r . w formie:  
 

 -dofinansowania wypoczynku urlopowego organizowanego we własnym zakresie, 
 
 -dofinansowania krajowych wczasów pracowniczych w tym leczniczych, 

profilaktyczno-leczniczych zakupionych indywidualnie lub przez osoby uprawnione, 
 

   -dofinansowania krajowego i zagranicznego zorganizowanego wypoczynku dzieci i 
młodzieży w formie wczasów w tym kolonii, zimowisk, obozów, kolonii 
zdrowotnych, zakupionych indywidualnie lub przez osoby uprawnione.* 

 
Kartę urlopową lub dokument potwierdzający wykupienie zorganizowanej formy 

wypoczynku dołączę do wniosku co najmniej na dwa dni przed planowanym terminem 
urlopu lub wypoczynku zorganizowanego.  

 
   ...............................................................................  
 (data i podpis pracownika lub osoby uprawnionej) 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że w dniu dzisiejszym dostarczyłem dokumenty stanowiące podstawę 
do wypłacenia wnioskowanego świadczenia a średni miesięczny dochód brutto 
przypadający na jednego członka rodziny przekracza/nie przekracza** 80% 
minimalnego miesięcznego wynagrodzenia za pracę. 
Potwierdzam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, znane mi są przepisy 
regulaminu funduszu o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym 
zakresie. 
 
 
*- właściwe zaznaczyć „X” 
**- niepotrzebne skreślić 

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

           (data i podpis pracownika lub osoby uprawnionej) 
 
 
 

 


