
Załącznik Nr 2 
do Regulaminu ZFŚS ANSB 

WNIOSEK 
O dofinansowanie do wypoczynku: urlopowego/ dzieci i młodzieży* 

O udzielenie pomocy: finansowej pieniężnej/ rzeczowej * 
ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

utworzonego w Akademii Nauk Stosowanych Stefana Batorego 
 
 
……………………. 
       (data wpływu) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskującego) 

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

(dokładny adres zamieszkania składającego wniosek) 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(data zatrudnienia, wymiar zatrudnienia, zajmowane stanowisko – jednostka organizacyjna Uczelni) 

CZĘŚĆ A 
Proszę o udzielenie dofinansowania (podkreślić odpowiedni wariant): 

1. wypoczynku urlopowego w formie wczasów zakupionych w polskich biurach turystycznych, 
2. wczasów profilaktyczno-leczniczych oraz pobyt w sanatorium, 
3. wypoczynku organizowanego we własnym zakresie, tzw. „wczasów pod gruszą," 
4. zorganizowanego wypoczynku dzieci i młodzieży, 
5. finansowej pomocy, 
6. rzeczowej pomocy, 
7. pomocy finansowej w formie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej. 
 

Oświadczam, że łącznie ze mną pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym niżej wymienione osoby, 
osiągające dochody brutto, które podaję zgodnie z aktualnym stanem faktycznym:  

L.p. Imię i nazwisko 
(wnioskującego oraz osób pozostających we wspólnym gospodarstwie 

domowym) 
Stopień 

pokrewieństwa 
Wysokość osiągniętych 

dochodów brutto przez osoby 
pozostające we wspólnym 
gospodarstwie domowym  

za okres  
3 miesięcy 

1.  Wnioskodawca  
2.    
3.    
4.    
5.    

Dochody łącznie  

Średni dochód za 1 miesiąc wynosi ............................................................................... …………………………………………………………………... 

Średni dochód przypadający na jednego członka rodziny wynosi:......................................................................................................... 
 
Wniosek o dofinansowanie wypoczynku określonego w pkt: 4, dotyczy uprawnionych do świadczeń:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać dane osoby uprawnionych i stopień pokrewieństwa, rok urodzenia dziecka) 
 
Wniosek o udzielenie pomocy finansowej lub rzeczowej bądź  w formie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej 
uzasadniam: ......................................................................................................................................................................................................... 
 
Do wniosku przedkładam:........................................................................................................................................................ 

(dokument poświadczający fakt poniesienia wydatków wymienionych w pkt.1,2,4,7 ) 
 
Świadoma/y* celów dla  jakich wniosek powyższy składam,  oświadczam również, że świadom/a* jestem 
odpowiedzialności służbowej oraz cywilnej – odszkodowawczej w przypadku nieprawdziwych danych, które 
we wniosku podałam/em*, co potwierdzam poniżej podpisem. 
 
 …………………………………. 
               (podpis wnioskującego) 
 
 



 
 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszego wniosku. Jednocześnie 
oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przetwarzania danych osobowych w Akademii Nauk 
Stosowanych Stefana Batorego. 
 
 

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

Podpisy osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 

 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
(potwierdzenie wykorzystania urlopu wypoczynkowego w wymiarze minimum 14 kolejnych dni kalendarzowych –dla pkt.3)                                          podpis potwierdzającego 

 
 

CZĘŚĆ B 
Opinia Komisji Socjalnej:  

1. o dofinansowanie do krajowego wypoczynku: urlopowego/ dzieci i młodzieży 
2. o udzielenie pomocy: finansowej świątecznej/ finansowej w formie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej/ 
rzeczowej w formie bonów towarowych niepodlegających wymianie na pieniądze * 

 

Przyznać dofinansowanie/pomoc* 
………………………………………………………………………………………………… 

(podać właściwy wariant) 

osobom uprawnionym, wymienionym w niniejszym wniosku: 
1…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wysokość dofinansowania wynosi łącznie ......................................................................................... zł. 

(słownie zł .............................................................................................................................................................................................................. ) 

Powyższą kwotę dofinansowania ustalono na podstawie tabeli stanowiącej integralną część Załącznik Nr 1 do 
Regulaminu  ZFŚS obowiązującego w ANSB. 

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

       (miejscowość i data)        podpisy członków Komisji Socjalnej 

 

Opinia Komisji Socjalnej o odmowie udzielenia dofinansowania/ pomocy* 

Odmówić udzielenia dofinansowania/ pomocy* : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać właściwy wariant) 

osobie uprawnionej, wymienionej w niniejszym wniosku: 

1 ....................................................................................................................................................................................................................………..…….. 

 
Odmowę, o której mowa uzasadnia się tym, że ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(podać przyczynę odmowy, zgodnie z przepisami obowiązującego Regulaminu ZFŚS) 
 

 
                                                         
     (miejscowość i data)                                                     podpisy członków Komisji Socjalnej 

 
 
 
Decyzja Pracodawcy: przyznać świadczenie/odmówić przyznania świadczenia *    
        

Podpis pracodawcy 
*- niepotrzebne skreślić        
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