
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS Ośrodka Pomocy Społecznej w Debrznie 

S t r o n a  1 | 1 

 

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................  

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................  

Telefon: .......................................  

 

WNIOSEK  

O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU PRACOWNIKA 

ORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE  

„WCZASY POD GRUSZĄ”1
 

 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie 

podczas urlopu wypoczynkowego trwającego nie krócej niż 14 dni kalendarzowych. 

Termin wykorzystania urlopu: ......................................................  

 

Jako poświadczenie danych zawartych we wniosku załączam kopię wniosku o urlop  

z pozytywną decyzją osoby uprawnionej do udzielenia urlopu, potwierdzoną za zgodność  

z oryginałem. 

 

 

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

  (data i podpis osoby wnioskującej) 

  

 
1 Wniosek należy składać nie wcześniej niż 14 dni przed rozpoczęciem planowanego urlopu. 

 


