
 
 
 
________________________________          Zielona Góra, ….……………… 
                        (nazwisko i imię) 

 
________________________________ 
                      (adres zamieszkania) 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU LETNIEGO DZIECI 

 
Proszę o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego moich dzieci w czasie wakacji 2017 r.      

                               

 IMIĘ I NAZWISKO 
DZIECKA 

 

DATA URODZENIA 
DZIECKA 

MIEJSCE NAUKI DZIECKA 
 

   

   

   

   

 
Potwierdzam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą oraz znane są mi przepisy 
Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych   o odpowiedzialności za 
złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie. 
 
 
 

_________________________ 
   (podpis osoby wnioskującej) 
 
 
 

 


