
Załącznik nr 4 do Regulaminu 
gospodarowania ZFŚS 

w PIW w Elblągu 

…………………………..  ……………………, dnia ………….…… 
 (nazwisko i imię)  (miejscowość) 

…………………………... 
(adres zamieszkania) 

WNIOSEK 

 O DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU DZIECI I MŁODZIEŻY: 

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku mojego dziecka/moich dzieci: 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA DZIECKA 

W przypadku młodzieży powyżej 18 lat, kontynuację nauki należy udokumentować odpowiednim zaświadczeniem. 

Zorganizowanego przez (wymienić):……………………………….…………………………………….. 
szkoły, przedszkola, kluby i związki sportowe, organizacje społeczne oraz podmioty zawodowo zajmujące się organizacją wypoczynku dla dzieci i 

młodzieży 

W formie (właściwe podkreślić): 
1. Kolonii,
2. Obozu młodzieżowego,
3. Wycieczki szkolnej,
4. Zimowiska,

Koszt zakupu w/w formy wypoczynku mojego dziecka/moich dzieci wyniósł……………………………zł 
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające poniesione koszty:…………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

(faktura, rachunek, umowa inny dowód w oryginale. UWAGA potwierdzenie przelewu nie jest wystarczającym dowodem) 

Wystawiony na uprawnionego imienny dokument potwierdzający zakup różnych form wypoczynku dzieci 

powinien zawierać następujące dane: 

1. Nazwę i adres organizatora w zakresie organizacji wypoczynku,
2. Tytuł zapłaty-forma wypoczynku (tj. opłata za kolonię obóz, zimowisko itp.)
3. Imię i nazwisko dziecka korzystającego z zorganizowanej formy wypoczynku,
4. Miejsce i termin wypoczynku,
5. Kwotę do zapłaty
6. Datę dokonania zapłaty.

…………………………………………. 

(data i podpis osoby wnioskującej) 



 
 

ADNOTACJE 
działu do spraw socjalnych 

 
Przyznano/ nie przyznano* dofinansowanie w wysokości …………………………………….złotych 

(słownie: ……………………………………………………………………………………….złotych)                                                                         

 

 

Kwota wolna od podatku: …………………………….. złotych 

Podstawa opodatkowania: …………………………….. złotych 

Podatek: ……………………………………………….. złotych 

 

 

 

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

                                                                                                                   (podpis pracownika prowadzącego 
                                                                                                                        sprawy socjalne Inspektoratu) 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


