
 
Załącznik Nr 7 

do Regulaminu ZFŚS w CSiR w Augustowie  
wprowadzony Zarządzeniem Dyrektora CSiR  

Nr 2/2011. 
 

Centrum Sportu i Rekreacji 
w Augustowie 

 
WNIOSEK 

o dofinansowanie wypoczynku dla pracownika organizowanego  
we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą” 

 
1. Nazwisko i imię pracownika:………………………………………………………… 

2. Miejsce pracy:…….……………………………………………………………………  

3. Stanowisko:…………………………………………. wymiar etatu:………………... 

4. Ostatni raz z dofinansowania do wypoczynku korzystałem w roku:…………….. 

5. Adres zamieszkania:………………………………………………………………….. 

6. Planowany termin urlopu wypoczynkowego: ……………………………………… 

Proszę o przyznanie świadczenia tzw. „wczasy pod gruszą”. 

 

Augustów, dnia ..............................                          .............................. 
             podpis pracownika 
 
 
 
Opinia Komisji Socjalnej 
 
 
 
 
Augustów, dnia ..............................                          .............................. 
                   podpisy 
Opinia Dyrektora CSiR       
 
 
 
Augustów, dnia ..............................                          .............................. 
                  podpis 
 
Wypłacono / Nie wypłacono*)  świadczenie (a) tzw. „wczasy pod gruszą”  

w wysokości ………………………………………………………………………………zł. 

w dniu ……………………… 

 
............................                  .................................. 
 podpis Głównego                                          podpis pracownika               
Księgowego                  Samodzielnego Stanowiska  

       ds. Pracowniczych
  

*)Niepotrzebne skreślić 


