
 

Załącznik Nr 6 
do Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Nadleśnictwie Kaczory 

 

………………….………………………….. 

( miejscowość i data) 
WNIOSEK 

o dopłatę do świadczenia socjalnego 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy……………...…………………………………………………….. 
 
Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………… 
 
Proszę o dopłatę z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych do następującego świadczenia  
zakupionego we własnym zakresie w formie (*): 
1. wypoczynku urlopowego , 
2. opieki nad dziećmi w żłobkach, klubach dziecięcych, przedszkolach oraz innych formach 

wychowania przedszkolnego lub wypoczynku dzieci i młodzieży,  
3. innych działań o charakterze socjalnym (działalność kulturalno-oświatowa oraz sportowo –

rekreacyjna). 
 

Osoby korzystające ze świadczenia: ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….......................................................... 
 
Udokumentowanie prawa do świadczenia:  
- w przypadku świadczenia 1  - oświadczenie uprawnionego lub imienny dokument zakupu 
- w przypadku świadczeń 2,3 – imienny dokument zakupu  
 
………………………………………………………………………………………………………………..............
...  
.....................................................................................................................................................................
.. 
 
*Należy podkreślić świadczenie 

………………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 
Potwierdza się wykorzystanie urlopu wypoczynkowego w dniach............................................................................... 
( dotyczy pracowników) 

                                                                                             ...................................................... 
                                                                                          data i podpis  

uprawnionego pracownika do spraw pracowniczych 
 
Adnotacje Komisji Socjalnej o przyznaniu świadczenia oraz wysokości wypłaty celem przedłożenia w Dziale 
Finansowo-Księgowym: 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ......................................... 

            

………….……………    

              . 

                data i podpis uprawnionego pracownika   

 

 
Akceptacja komisji: 

a. .................................... 

b. .................................... 

c. .................................... 

d. .................................... 


