
Załącznik 3 

 

 
WNIOSEK 

o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej z tytułu zwiększonych wydatków urlopowych 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy...................................................................................................................  

Miejsce zamieszkania pracownika ............................................................................................................. 

Telefon kontaktowy.................................................................................................................................... 

Proszę o przyznanie bezzwrotnej pomoc finansowej z tytułu zwiększonych wydatków urlopowych. 
w ………………………..roku.  

Uzasadnienie wniosku: 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
Oświadczam, że nie jestem uprawniony/ona do świadczeń urlopowych finansowanych ze środków 
funduszu socjalnego innego pracodawcy*), jestem uprawniony/ona do świadczeń urlopowych finan-
sowanych ze środków funduszu socjalnego innego pracodawcy*). 
Proszę o przekazanie w/w świadczenia na konto bankowe nr:  
 

  ..................................................................................................................................................................................  
 
Poznań, dnia......................................                                                             ......................................................... 
                               (podpis wnioskodawcy)  
Komisja socjalna Zespołu Szkół Handlowych popiera, przyznanie świadczenia w kwocie...........................zł., 
nie popiera przyznania świadczenia*) 
 
 ........................................................... ......................................................... 
  

(podpis osoby podejmującej decyzje)
 

(podpis osoby podejmującej decyzje)
  

 
  ........................................................... ......................................................... 
                 (

 
podpis osoby podejmującej decyzje)

 
(podpis osoby podejmującej decyzje)

  
 
  ........................................................... ......................................................... 
                 (podpis osoby podejmującej decyzje)                                                                              (podpis osoby podejmującej decyzje) 
 
Pracodawca w uzgodnieniu z zakładowymi organizacjami związkowymi, postanowił: 

- przyznać  dofinansowanie w wysokości.................................................................zł.*) 
- wniosek załatwiono odmownie *) 
 

 ...........................................................  
          (podpis osoby podejmującej decyzje)   

 
  ...........................................................  
            (podpis osoby podejmującej decyzje)   

.......................................................... 
                                                                                                                                                                                   (podpis osoby podejmującej decyzje w imieniu pracodawcy) 

*) niepotrzebne skreśli


