
Załącznik nr 5 

 

Wniosek 
o przyznanie częściowej refundacji wypoczynku letniego organizowanego we własnym zakresie   

ze środków ZFŚS. 

Imię i nazwisko 

wnioskodawcy................................................................................................................... 

Zatrudniony w ZSE na .................część etatu w charakterze .................................. 

Emeryt, rencista *.                                                             

Miejsce stałego 

zamieszkania......................................................................................................................... 

 

Członkowie mojej rodziny, wspólnie ze mną  zamieszkujący i gospodarujący: 
 

 

l.p. Nazwisko i imię stopień 

pokrewieństwa 

Data 

urodzenia 

(dotyczy 

dzieci) 

Szkoła, miejsce pracy 

1  wnioskodawca   

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

Prawdziwość w/w danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności 

określonej w rozdziale VII p.1.Regulaminu. 
 

Radom......................... ........................................... 
                          data                    podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


