
Załącznik nr 1 do Zarządzenia
nr 532/10.

Prezydenta Miasta Wałbrzycha
z dnia 2.07.2010 r. 

Załącznik nr 2 do regulaminu ZFŚS

Tabela 
dofinansowania do wypoczynku organizowanego przez pracowników 

we własnym zakresie

Dochód na osobę w rodzinie wykazany 
w oświadczeniu stanowiącym załącznik
 nr 8 do Regulaminu 

Wysokość dopłaty z funduszu na osobę 
uprawnioną

do 600 zł   750 zł

od 601 do 1000 zł   650 zł

od 1001 do 1600 zł   500 zł

od 1601 do 2100 zł   400 zł

Przy dochodzie powyżej 2100 zł dofinansowanie nie przysługuje.



Załącznik nr 2 do Zarządzenia
nr 532/10.

Prezydenta Miasta Wałbrzycha
z dnia 2.07.2010 r. 

Załącznik nr 9 do regulaminu ZFŚS

...............................................................
                   (imię i nazwisko)
...............................................................
                                   (Wydział)

Wniosek
o wypłatę 50 % świadczenia z tytułu dopłaty do wypoczynku

organizowanego we własnym zakresie

Oświadczam, że w terminie od .............................. do ................................. będę przebywał/a 
na urlopie wypoczynkowym wraz z członkami rodziny:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Zaakceptowane podanie o w/w urlop dołączam do wniosku.

Oświadczam, iż w roku poprzednim nie korzystałem/am z podobnego świadczenia.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod 
odpowiedzialnością regulaminową i karną (art.233 § 1 Kk)

.......................................................
   (data i podpis wnioskodawcy)

Przyznane świadczenie proszę mi wypłacić:

a) na konto:

adres zamieszkania:...........................................................................................................

bank i nr konta: ................................................................................................................
........................................................

W przypadku  niewykorzystania  urlopu  wypoczynkowego  we  wskazanym  terminie 
proszę  o  potrącenie  wypłaconego  świadczenia  z  najbliższego  wynagrodzenia. 
W przypadku braku takiej możliwości zobowiązuję się do jego wpłaty na wskazane 
konto w  terminie 7 dni po wypłacie najbliższego wynagrodzenia.

............................................
                  (podpis wnioskodawcy)



Zatwierdzono do wypłaty ze środków funduszu socjalnego:

Dofinansowanie ..................... x ................ x 50% =  do wypłaty ................................zł
                          (kwota na osobę            (ilość osób)

słownie ............................................................................................................................

.......................................................
          (data i podpis osoby rozliczającej)

            ................................................... ......................................................
                                   (Główny Księgowy)          (pracodawca)

        


