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      Załącznik Nr 3 

Uniwersytet Medyczny                   Poznań, dnia ………………….. 
im. K. Marcinkowskiego              
w Poznaniu 

WNIOSEK PRACOWNIKA 
O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU Z ZFŚS W ROKU .................. 

 
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………… 

2. Miejsce pracy w Uniwersytecie: …………………………………………………………………… 

3. Telefon służbowy/kontaktowy: …………………………………………………………………… 

4. Wnoszę o wypłatę z socjalnego konta osobistego tytułem dofinansowania*:  
 

a) wczasów zorganizowanych w uniwersyteckim ośrodku wczasowym w Łazach – proszę podać 

kwotę jaką przekazać na ten cel …………… zł. 

b) wczasów w innych instytucjach organizujących wypoczynek – udokumentowane fakturą,  
rachunkiem lub dowodem wpłaty (proszę dołączyć do wniosku skany tych dokumentów), 

c) wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie „wczasy pod gruszą” – proszę podać termin 
wykorzystania jednorazowo urlopu wypoczynkowego w okresie co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych lub w 
przypadku pracownika nowo zatrudnionego oraz zatrudnionego w niepełnym wymiarze etatu ilości dni urlopu 
stosownie do okresu zatrudnienia i wymiaru czasu pracy lecz nie mniej niż jednorazowo 50% całego wymiaru urlopu. 
Oświadczam, że urlop wykorzystam / wykorzystałem/am w terminie: 

od  …………………………………………………. do ……………………………………… 

d) wypoczynku dzieci i młodzieży do lat 18 udokumentowanego fakturą, rachunkiem lub dowodem 
wpłaty, oraz „Potwierdzeniem zgłoszenia wypoczynku dzieci i młodzieży Kuratorowi Oświaty”, zgodnie  
z postanowieniami Regulaminu ZFŚS § 8 ust. 5 pkt 4. (proszę dołączyć do wniosku skany tych 
dokumentów). 
Proszę podać imię i nazwisko dziecka oraz datę urodzenia dziecka uczestniczącego w zorganizowanym    

           wypoczynku …………………………………………………………………………………………............................ 

e) imprezy kulturalno-oświatowej i sportowo-rekreacyjnej - udokumentowane fakturą, 
rachunkiem lub dowodem wpłaty (proszę dołączyć do wniosku skany tych dokumentów). 

          
* zaznacz właściwe                  

Wypełnia Zespół ds. Socjalnych i Emerytalnych:  
 
Data rozpoczęcia pracy w Uniwersytecie ………………………….. Wymiar etatu 
……………………. 
Wymiar urlopu wypoczynkowego w …… roku wynosi ….dni roboczych. 
Pracownik wykorzysta/wykorzystał*  urlop wypoczynkowy od 
……………………………………….. 
do …………………………, co stanowi …………… dni kalendarzowych.  

 

W ………….. roku wysokość dofinansowania do wypoczynku indywidualnego określona została 

na podstawie złożonego „Oświadczenia o sytuacji materialnej, rodzinnej i życiowej” i wynosi 

…………………. zł. 

 
 
 
 


