
Wykaz załączników – druki wniosków: 

Załącznik nr 1 - wniosek dla pracowników administracji 
i obsługi. 

 
Załącznik nr 2 – wniosek dla pracowników pedagogicznych 

 
Załącznik nr 3 – wniosek dla byłych pracowników emerytów 
i rencistów 

 
Załącznik nr 4 – wniosek o dofinansowanie do wycieczki ( dla 
osób uprawnionych) 

 
Załącznik nr 5 – wniosek o dofinansowanie do kolonii 
i zimowisk ( dla osób uprawnionych) 

 
Załącznik nr 6 – wniosek o zapomogę losową lub finansową 
( dla osób uprawnionych) 



.......................................................... 
imię i nazwisko pracownika 

……………………………………….. 
stanowisko 

………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon 

………………………………………… 

Załącznik 1 

Katowice, dn. …………. 
 

Wniosek 
 

Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS do formy „wypoczynku zorganizowanego we własnym 
zakresie”*. 

1. Stan rodziny – (liczba osób) ………………. 
2. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą : 

- współmałżonek ( nazwisko i imię , zakład pracy)……………………………………. 
……………………………………………………………………………...................... 
- dzieci pozostające na utrzymaniu ( wpisać w tabelkę) 

Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia Podać nazwę szkoły Określić rodzaj 
wypoczynku 

    

    

    

    

 
Świadoma/y odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych danych 
oświadczam, że : 
1. Planuję zorganizować wypoczynek w czasie trwającego 14 dni  kalendarzowych 

urlopu w terminie od …………………………… do……………………………….. 
( dot. administracji i obsługi). 

2  Na podstawie załączonego zaświadczenia o wysokości dochodów w rodzinie wydanego 
przez Urząd Skarbowy z dnia ..................................... dochód brutto na jedną osobę 
w mojej rodzinie wynosi…………… złotych (słownie:………………………………… 
………………………………………………………………………………………….) 

Nie złożenie powyższego zaświadczenia automatycznie lokuje osobę uprawnioną w grupie 
o najwyższych dochodach. 

 

………………………… 
( podpis osoby uprawnionej ) 

Opiniuję pozytywnie * / negatywnie * wniosek. 
 

 
 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania. 

……………………………… 
podpis Administratora ZFŚS 

 

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dofinansowania ogółem ....................... zł brutto. 
 

……………………………… 
podpis przewodniczącej ZFŚS 

 
*niepotrzebne skreślić 



.......................................................... 
imię i nazwisko pracownika 

……………………………………….. 
stanowisko 

………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon 

………………………………………… 

Załącznik nr 2 
 

Katowice, dn. …………….  

 

Wniosek 
 

Proszę o dopłatę do dofinansowania ze środków ZFŚS do formy - „wypoczynku zorganizowanego we 
własnym zakresie”*. 

1. Stan rodziny – (liczba osób) ………………. 
2. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą : 

- współmałżonek ( nazwisko i imię , zakład pracy)……………………………………. 
……………………………………………………………………………...................... 
- dzieci pozostające na utrzymaniu ( wpisać w tabelkę) 

Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia Podać nazwę szkoły Określić rodzaj 
wypoczynku 

    

    

    

    

 
Świadoma/y odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych danych 
oświadczam, że : 
1  Na podstawie załączonego zaświadczenia o wysokości dochodów w rodzinie wydanego 

przez Urząd Skarbowy z dnia ..................................... dochód brutto na jedną osobę 
w mojej rodzinie wynosi…………… złotych (słownie:………………………………… 
………………………………………………………………………………………….) 

Nie złożenie powyższego zaświadczenia automatycznie lokuje osobę uprawnioną w grupie 
o najwyższych dochodach. 

 

………………………… 
( podpis osoby uprawnionej ) 

Opiniuję pozytywnie * / negatywnie * wniosek. 
 

……………………………… 
podpis Administratora ZFŚS 

 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania. 
 

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dofinansowania ogółem ....................... zł brutto. 
 

……………………………… 
podpis przewodniczącej ZFŚS 

 
 

*niepotrzebne skreślić 



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

Załącznik nr 3 
 

imię i nazwisko pracownika        Katowice, dn. …………. 
 

……………………………………….. 
Nr świadczenia ZUS  - emerytury, renty 

 

………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon 

………………………………………… 
Wniosek 

 

Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS do formy - „wypoczynku zorganizowanego we własnym 
zakresie”*. 
. 

1. Stan rodziny – (liczba osób) ………………. 
2. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą : 

- współmałżonek ( nazwisko i imię , zakład pracy)……………………………………. 
……………………………………………………………………………...................... 
- dzieci pozostające na utrzymaniu ( wpisać w tabelkę) 

Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia Podać nazwę szkoły Określić rodzaj 
wypoczynku 

    

    

    

    

 
Świadoma/y odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych danych 
oświadczam, że : 
1.  Na podstawie załączonego zaświadczenia o wysokości dochodów w rodzinie wydanego 

przez Urząd Skarbowy z dnia ..................................... dochód brutto na jedną osobę 
w mojej rodzinie wynosi…………… złotych (słownie:………………………………… 
………………………………………………………………………………………….) 

Nie złożenie powyższego zaświadczenia automatycznie lokuje osobę uprawnioną w grupie 
o najwyższych dochodach. 

………………………… 
( podpis osoby uprawnionej ) 

Opiniuję pozytywnie * / negatywnie * wniosek. 
 

 
 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania. 

……………………………… 
podpis Administratora ZFŚS 

 

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dofinansowania ogółem ....................... zł brutto. 
 
 

……………………………… 
podpis przewodniczącej ZFŚS 

 
 

*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 4  

.............................................................. 
imię i nazwisko pracownika 

………………………………………..    Katowice, dn. ……………. 
Stanowisko 

 
 

………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon 

………………………………………… 
 
 
 

Wniosek 
 

Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS do jednej z form wypoczynku: 
zorganizowanej wycieczki jednodniowej * / kilkudniowej* . 

 
Świadoma/y odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych danych 
oświadczam, że : 

 
1. Zorganizowałam  wycieczkę w dniach od ................................................... do dnia 

 
……………………………….. do ………………………………………… 

(miejscowość docelowa ) 

2  Na podstawie załączonego zaświadczenia o wysokości dochodów w rodzinie wydanego 
przez Urząd Skarbowy z dnia ..................................... dochód brutto na jedną osobę 
w mojej rodzinie wynosi…………… złotych (słownie:………………………………… 
………………………………………………………………………………………….) 

 
Nie złożenie powyższego zaświadczenia automatycznie lokuje osobę uprawnioną w grupie 
o najwyższych dochodach. 

………………………… 
( podpis osoby uprawnionej ) 

 

Opiniuję pozytywnie * / negatywnie * wniosek. 
 

……………………………… 
podpis Administratora ZFŚS 

 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania. 
 

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dofinansowania ogółem ....................... zł brutto. 
 
 

……………………………… 
podpis przewodniczącej ZFŚS 

 
 

*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 5  

…………………………………    Katowice, dn. …………… 
imię i nazwisko pracownika 

……………………………………….. 
stanowisko 

………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon 

………………………………………… 
Wniosek 

 

Proszę o dofinansowanie ze środków ZFŚS do jednej z wymienionych form wypoczynku : koloni *, 
obozu*, zimowiska*, sanatorium*, zielonej szkoły*, zorganizowanych wczasów* lub turnusu 
rehabilitacyjnego* dla n/w osób/y uprawnionej : 

1. Stan rodziny – (liczba osób) …… 
2. Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z wnioskodawcą : 

- współmałżonek ( nazwisko i imię , zakład pracy)……………………………………. 
……………………………………………………………………………...................... 

 
Nazwisko i imię Data 

urodzenia 
Miejscowość 
wypoczynku 

Okres 
Od - do 

Całkowity 
koszt 
skierowania 

Oryginał faktury 
(zielona szkoła – 
zaświadczenie) 

      

      

Świadoma/y odpowiedzialności wynikającej ze składania nieprawdziwych danych 
oświadczam, że : 
1.  Na podstawie załączonego zaświadczenia o wysokości dochodów w rodzinie wydanego 

przez Urząd Skarbowy z dnia ..................................... dochód brutto na jedną osobę 
w mojej rodzinie wynosi…………… złotych (słownie:………………………………… 
………………………………………………………………………………………….) 

Nie złożenie powyższego zaświadczenia automatycznie lokuje osobę uprawnioną w grupie 
o najwyższych dochodach. 

 

………………………… 
( podpis osoby uprawnionej ) 

Opiniuję pozytywnie * / negatywnie * wniosek. 
 

 
 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania. 

……………………………… 
podpis Administratora ZFŚS 

 

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dofinansowania ogółem ....................... zł brutto. 
 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

…………………………………………………………… 

imię i nazwisko pracownika 

……………………………… 
podpis przewodniczącej ZFŚS 



Załącznik nr 6  

………………………………………..    Katowice, dn. ………….. 
Stanowisko ( emeryt lub rencista) 

………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon 

………………………………………… 
 
 

Wniosek 
o przyznanie ze środków ZFŚS zapomogi losowej* lub finansowej* dla osoby uprawnionej 

 
…………………………………………………………………………………. 

Nazwisko  i imię 

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

adres  zamieszkania 
 

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

miejsce zatrudnienia 

Korzystałam z zapomogi losowej ( kiedy )………………………….. 

 
Na podstawie załączonego zaświadczenia o wysokości dochodów w rodzinie wydanego 
przez Urząd Skarbowy z dnia ..................................... dochód brutto na jedną osobę 
w mojej rodzinie wynosi…………… złotych (słownie:………………………………… 
………………………………………………………………………………………….) 

Nie złożenie powyższego zaświadczenia automatycznie lokuje osobę uprawnioną w grupie 
o najwyższych dochodach. 

 
Podanie motywuję : 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………… ………………………. 

( miejscowość , data) ( podpis osoby uprawnionej ) 
 

Opiniuję pozytywnie * / negatywnie * wniosek. 
 

………………………… 
podpis Administratora ZFŚS 

 
 

Przyznana kwota zgodnie z tabelą dofinansowania. 
 

Kwota ze środków ZFŚS zgodnie z tabelą dofinansowania ogółem ....................... zł brutto. 
 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

……………………………… 
podpis przewodniczącej ZFŚS


