
 

                                              Załącznik Nr 4a 
do Zarządzenie nr 12/2022  

Dyrektora 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Mrągowie 

z dnia 1 czerwca 2022 r.  
 

W N I O S E K 

O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU URLOPOWEGO ZORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM 

ZAKRESIE W ROKU 20…. 

Z  ZAKŁADOWEGO  FUNDUSZU  ŚWIADCZEŃ  SOCJALNYCH 

 

1. Nazwisko i imię ....................................................................................................... 

1. Stanowisko..............................................................................................................  

2. Data zatrudnienia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mrągowie  

(dotyczy pracownika)............................................................................................. 

4.Urlop wypoczynkowy wykorzystam w okresie ........................................................... 

5.Proszę o wypłatę dofinansowania : 

1/ w Kasie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mrągowie    2/ na konto bankowe* 

 

6 .Proszę o dofinansowanie wypoczynku –  dla mnie oraz dla dziecka/ci/ ...................... 

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

(podać imię i wiek – dofinansowanie  przysługuje na dziecko do dnia ukończenia piętnastego roku życia) 

7. Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

..................................................                                       ...................................................................... 
miejscowość, dnia                                        podpis pracownika/emeryta/rencisty 

*/- niepotrzebne skreślić 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

WYLICZENIE DOFINANSOWANIA: 

Kwota dofinansowania wczasów dla 1 uprawnionego wynosi  zgodnie z załącznikiem Nr 4 Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  Gminnego Ośrodka Pomocy społecznej w Mrągowie na 

............... r. -  ......................... 

Kwota dofinansowania wczasów dla 1 dziecka pracownika do lat 15 wynosi  zgodnie z załącznikiem Nr 4 

Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Mrągowie na ............... r. -  ......................... 

RAZEM DOFINANSOWANIE Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

WYNOSI............................... 

                         ............................................................ 
    /data i podpis pracownika ds. administracyjnych/ 

Opinia Komisji Socjalnej 

 
W dniu ........................................po rozpatrzeniu Pana/i wniosku  postanowiono: 

1. pozytywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek i przyznać dofinansowanie w kwocie ............................zł 

/słownie złotych:................................................................................../ 

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

      2. negatywnie zaopiniować przedmiotowy wniosek z przyczyn niżej wymienionych: 

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

................................................................................................................................................. 
Podpisy członków : 

 

1. Pan/i.............................................................  ................................ 

 

2. Pan/i............................................................  ................................ 

 

3. Pan/i............................................................  ................................ 



 

 

 

DECYZJA PRACODAWCY 

 

Zgodnie z Dz.V §13 pkt.1 lit.c oraz załącznikiem Nr 4 Regulaminu Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych, po rozpatrzeniu Pana/i wniosku przez Komisję Socjalną decyduję: 

 

1. przyznać Panu/i świadczenie w kwocie.............................zł /słownie 

złotych:.......................................................................................................................... 

2. odmówić przyznania Panu/i świadczenia, biorąc pod uwagę negatywną opinię        

Komisji Socjalnej. 

 

 

 

 

 

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

   data i podpis i pracodawcy  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


