
   
 

Załącznik 7  

Wniosek o dofinansowanie do wypoczynku   
    

...............................................  
Miejscowość, data    

 

 

Nazwisko i imię  

Nr osobowy  

Wydział / Biuro  

Adres zamieszkania  

 
Zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie do wypoczynku zgodnie z Tabelą dofinansowania 
do wypoczynku, o której mowa w załączniku 1 do Regulaminu: pkt 2, 3, 4 lub 5*) dla:  
 

 
Uprawniony Imię Nazwisko Data ur. PESEL 

Wnioskodawca     
Współmałżonek     

D
z

ie
c

i 

1     
2     
3     
4     
5     

 
Liczba osób w rodzinie - ____________________  

  
Oświadczam, iż wypoczynek będzie trwał od ………………_do  …………..  
  

Oświadczenie emeryta, rencisty - byłego pracownika:   
Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku zatrudnienia u innego pracodawcy ani nie osiągam 
innych dochodów poza emeryturą, rentą lub świadczeniem przedemerytalnym oraz 
oświadczam, że Pracodawca był moim ostatnim pracodawcą. Jestem świadomy 
odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia i jego skutków.   
 

........................................... 
podpis wnioskodawcy  

  

Integralną częścią niniejszego wniosku jest/są oświadczenie/nia stanowiące Załącznik 9a i 
9b do Regulaminu ZFŚS.   
Załączniki:  
..............................................  

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

..............................................     
*) – niepotrzebne skreślić  

    
  



KARTA DOCHODOWA WNIOSKODAWCY  NA ROK ……….. 

 
Wypełnia CMC Putex Sp. z o.o. na podstawie niżej wymienionych dokumentów dostarczonych 
przez wnioskodawcę, ubiegającego się o dofinansowanie do wypoczynku:  
Ubiegający się o dofinansowanie do wypoczynku, winni udokumentować średni miesięczny 
dochód uwzględniający przychody zwolnione od podatku (art. 21 ust 1 pkt 148, 152, 153 i 154 
Ustawy o PDOF) na członka rodziny z roku kalendarzowego poprzedzającego wyjazd, na 
podstawie dokumentów podatkowych - PIT roczny potwierdzony przez Urząd Skarbowy 
(dochód pomniejszony o dofinansowanie z ZFŚS, nagrodę związaną z przyznaniem odznaki 
„Zasłużony dla CMC” oraz o składki ZUS, odprawy emerytalno - rentowe, odszkodowania z 
tytułu zwolnień grupowych).   

  

[A] 

DOCHÓD OSOBY 

UPRAWNIONEJ ZA 
ROK ……. 

[B]  

DOCHÓD 

WSPÓŁMAŁŻONKA ZA 
ROK ……. 

Razem  

[A+B] 

Ilość członków 
rodziny 

uprawnionych 

do korzystania z 
ZFŚS w roku 

……. 

KWOTA 

DOCHODU NA 

CZŁONKA 

RODZINY 

  

  

  

  

  

      

    

WARTOŚĆ DOFINANSOWANIA / WYSOKOŚĆ PROGÓW DOFINANSOWANIA NA ROK ……….. 

Kwota dofinasowania z Tabeli Dofinansowania 

DOFINANSOWANIE WCZASY / KOLONIE 

 

Próg ZFŚS 

Wycieczki 
ogólnozakładowe 

Próg ZFŚS 

Zielona Szkoła 

Próg ZFŚS 

Wczasy Rodzinne 

Próg ZFŚS 

Zima / Lato w Mieście 

    

  
 
 
Zawiercie, dn. …………………          ……………………………………..……………………………..   

                                                                                                           /PODPIS PRACOWNIKA CMC Putex Sp. z o.o./  

  
  
Oświadczenie Wnioskodawcy   
Oświadczam, iż zapoznałem się z wysokością dofinansowania oraz progami dofinansowania 
na rok ……….….  zgodnie z powyższym wyliczeniem.  
  
 

………………………………..…………………………  
                                 DATA,  PODPIS WNIOSKODAWCY  

 


