
Załącznik Nr 2 

…………………………..………………………….…      Żyrardów, dnia……………………………. 

………………………..…………………………….... 

…………………………..……………………………. 
(imię, nazwisko, adres osoby uprawnionej)  

 

………………………………………………………… 
(stanowisko, emeryt, rencista, osoba uprawniona)  

Starosta Powiatu Żyrardowskiego 

w/m    

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU  

Proszę o przyznanie z funduszu socjalnego – dofinansowania do wypoczynku w roku ……………  
 

1. Oświadczam, że (*niepotrzebne skreślić): 
 

*Skorzystałem(am)/będę korzystać z nieprzerwanego wypoczynku trwającego 14 kolejnych dni 

kalendarzowych, w terminie od ……………… do…………………….. r.  

* Skorzystałem(am)/ będę korzystać z wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i młodzieży i załączam zgodnie 

z § 30 ust. 2 pkt 1) stosowne dokumenty.  

2. W przypadku nieskorzystania ze wskazanego w pkt. 1 wypoczynku zobowiązuję się zwrócić kwotę 
otrzymanego dofinansowania w terminie 14 dni od uzyskania informacji o obowiązku zwrócenia 
świadczenia. W przeciwnym wypadku upoważniam Pracodawcę  do potrącenia niezwróconej kwoty z 
przysługującego mi  wynagrodzenia za pracę ( § 21 ust. 11 Regulaminu). 

3. W przypadku otrzymanego nienależnie świadczenia naliczonego w przypadku podania zaniżonych danych 
o dochodach lub innych danych mających wpływ na przyznanie świadczenia, wyrażam zgodę na potrącenie 
kwoty nienależnego świadczenia z kwoty przyznanej mi nagrody lub mojego dodatkowego wynagrodzenia 
rocznego ( § 6 Regulaminu).  

 

…………………………………………… 
(czytelny podpis) 

___________________________________________________________________________________________________

 

Decyzja Komisji ZFŚS 

Komisja Socjalna przy Starostwie Powiatowym 

proponuje przyznanie Panu(i) dofinansowanie 

do wypoczynku w ……………….. r. w kwocie 

……………………..…….. zł  

 

Żyrardów, dnia …………………………………. 

 

Podpisy komisji: 

 

Przewodniczący……………………………………… 
 
Wiceprzewodniczący……………………………… 
 
Sekretarz………...……………………….……………. 
 
Członek…………………………………………………..

___________________________________________________________________________________________

 

Decyzja Starosty Powiatu 

 

Starosta Powiatu Żyrardowskiego przyznaje / nie przyznaje dofinansowanie w kwocie proponowanej 

przez Komisję Socjalną.  

 

 

Żyrardów, dnia …………………………………   Podpis Starosty: ………………………………    
 


