
Załącznik nr 3 

do Regulaminu 
  gospodarowania środkami ZFŚS 

w RODN „WOM” w Częstochowie 

 

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

Imię i nazwisko 

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

Adres zamieszkania 

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

Stanowisko służbowe  

 

Dyrektor 

Regionalnego Ośrodka 

Doskonalenia Nauczycieli 

„WOM” w Częstochowie 

 

 

 

 

 

W N I O S E K 

o dofinansowanie wypoczynku 

 

 

 

        Proszę o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku ze środków  Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

Zaplanowany urlop wypoczynkowy zamierzam wykorzystać w terminie ….............................. 

. 

 

 

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

         data i podpis pracownika  

 

 

potwierdzam zaplanowany urlop: 

 

 

 

…………………………………. 

data i podpis specjalisty ds. kadr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

wnioski o udzielenie pomocy socjalnej składać należy  do pracownika wskazanego przez dyrektora Placówki 


