
                                                                                                                            Załącznik nr 2 

 

…………………………………………    Chęciny; dnia…………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………………. 

 Stanowisko 

 

………………………………………….. 

 Komórka organizacyjna 

 

………………………………………….. 

           Adres zamieszkania 

 

 

W N I O S E K  O  D O F I N A N S O W A N I E  W Y P O C Z Y N K U  W  F O R M I E   

W C Z A S Ó W  P O D  G R U S Z Ą  

Proszę o przyznanie mi z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych świadczenia  

na wypoczynek zorganizowany we własnym zakresie w formie wczasów pod gruszą. 

O Ś W I A D C Z E N I E  W N I O S K O D A W C Y  

Ja niżej podpisany(a)* oświadczam, że wykorzystam (łem\łam)* urlop w terminie od dnia 

………………… do dnia ………………..…………………… 

 Łączna liczba kolejnych dni urlopu wypoczynkowego wynosi…………………………..……  

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

 

        ……………………………….. 

              Podpis wnioskodawcy 

 

___________________________________________________________________________ 

Potwierdzenie wykorzystania urlopu jak wyżej przez pracownika Działu Kadr 

 

 

        …………………………………. 

      Data i Podpis pracownika Działu Kadr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  


