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Załącznik 3. Wniosek o dofinansowanie wypoczynku wakacyjnego dzieci, młodzieży, uprawnionych 
członków rodziny 

…………………………, dn. ………-………-20………r. 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania wypoczynku wakacyjnego dzieci, młodzieży, uprawnionych członków rodziny 

…………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

(miejsce pracy) 

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego w formie: 

 kolonii -  .................  dniowa 
 obozu -  .................  dniowego 
 innej (jakiej)  ............................................................................................... -  ................... dniowy 

dla następujących członków rodziny1: 

l.p. imię i nazwisko stopień pokrewieństwa miejsce pracy/nauki data urodzenia 
(w przypadku dzieci) 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

Oświadczam, że dochód przypadający na członka rodziny nie uległ zmianie od czasu złożenia ostatniego 
oświadczenia. 

  ………………………………………… 
(podpis wnioskodawcy) 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

a. Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie*:  ..............................................................................................  
słownie: .........................................................................................................................................................................   

b. Nie przyznano dofinansowania*.  ..................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................   

Podpisy Komisji Socjalnej   
1. przewodniczący .............................................  
2. członek  .........................................................  
3. członek  .........................................................  

z ramienia Zakładowej Organizacji Związkowej 

  

…………………………, ……-……-20……r. 
(miejscowość, data) 

 
………………………………………… 

(pieczęć i podpis pracodawcy) 
  

                                                           
1 Za członków rodzin, o których wyżej mowa, uważa się. Pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci 
przysposobione oraz przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, dzieci współmałżonków, pozostające w tym samym 
gospodarstwie domowym, w wieku do lat 18, a jeżeli kształcą się w szkole dziennej - do czasu ukończenia nauki, nie dłużej 
jednak niż do ukończenia 26 lat. Wymienione osoby będące inwalidami o znacznym stopniu niepełnosprawności wymagającej 
opieki – bez względu na wiek – oraz współmałżonków pozostających na utrzymaniu osób uprawnionych. 
* niepotrzebne skreślić 


