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 Załącznik nr 3 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w MOPS Zawiercie 

 

……………………………………..…….. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU – wczasy pod gruszą 

 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania z Funduszu do wypoczynku zorganizowanego dla mojej rodziny. 

 

Oświadczam, że łączny dochód wraz z przysporzeniami wykazany w złożonym w bieżącym roku 

Oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej za poprzedni rok kalendarzowy nie uległ zmianie. 

 

uległ następującej zmianie* ……………………………………………………………………………… 

i wynosi w przeliczeniu na osobę w gospodarstwie domowym: ……………………….……... zł 

*jeśli dotyczy 

 

Zobowiązuję się wykorzystać urlop wypoczynkowy w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni 
kalendarzowych w terminie: ……………………………………………………………………………... 
 
 
Przyznaną pomoc proszę przekazać na konto bankowe: 
 
□ tożsame z kontem bankowym, na które przekazywane jest moje wynagrodzenie 
□ o numerze: 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
 

……………………………………. 

data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

Wypełniają tylko byli pracownicy MOPS Zawiercie  

Oświadczam, że po rozwiązaniu stosunku pracy z MOPS Zawiercie w związku z przejściem na 

emeryturę/rentę/świadczenie przedemerytalne/* podjęłam(em) w dniu ………………………/nie 

podjęłam(em)* zatrudnienia u innego pracodawcy, a MOPS Zawiercie jest /nie jest* moim ostatnim 

zakładem pracy przed uzyskaniem prawa do pobieranej obecnie emerytury/renty/świadczenia 

przedemerytalnego*.  
*niepotrzebne skreślić 

…………………………………. 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 
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OPINIA KOMISJI SOCJALNEJ, W TYM ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ 

 

Komisja socjalna na posiedzeniu w dniu ………………….……… wnosi o dofinansowanie w kwocie: 

………………………………………….. 

 

 

 

Podpisy członków Komisji socjalnej opiniującej wniosek: 

1. ......................................................................... 6. .......................................................................... 

2. ......................................................................... 7. .......................................................................... 

3. ......................................................................... 8. .......................................................................... 

4. ......................................................................... 9. .......................................................................... 

5 …………………………………………………………………….. 10 ……………………………………………………………….……. 

 

 

 

Zatwierdzam ………………………….…………. 

                                                                                                                                    Dyrektor MOPS 

 

 

 

Kwota do wypłaty: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………….…………. 

Podpis pracownika Działu Księgowości 
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