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Załącznik Nr 3 

Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Urzędu Gminy Janów 

 

 

 

Janów, dn. ....................................... 
.................................................... 
                     (imię i nazwisko) 

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

                        (adres zamieszkania) 

.................................................... 
                             (stanowisko) 

 

.................................................... 
   (wymiar czasu pracy, data zatrudnienia w UG) 

Wójt Gminy Janów 

za pośrednictwem 
Komisji do Spraw Socjalnych 

 

 

 

WNIOSEK 

 

o dofinansowanie wypoczynku 

 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku: * 

- mojego dziecka (dzieci) na kolonii, obozie w terminie ........................................................... 

- wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie 

 

Imiona i Nazwiska osób uprawnionych    

1. ............................................................................     

2. ............................................................................     

3. ............................................................................     

4. ............................................................................      

5. ............................................................................     

 

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

(podpis pracownika) 
*) właściwe podkreślić 
 

UWAGA! Dofinansowanie do form wypoczynku może być przyznane wyłącznie na 

jedną formę (§ 12 ust. 1 Regulaminu). 


