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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZNKU 

DLA PRACOWNIKA/EMERYTA* CKZ I DZIECI 
 

a) przydział środków na wczasy „pod gruszą”* 
b) dofinansowanie do wypoczynku dzieci (kolonie, obozy, itp.)* 
 

Imię i nazwisko ....................……………………………................................................................................................. 

Adres zamieszkania ...........................................…………………………….................................................................... 

zatrudniony w tutejszej placówce od ........…...................................... do ........…...................................... 

 
Stan rodziny pracownika/emeryta wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe osoby w 
rodzinie (wpisujemy współmałżonka oraz dzieci do 18 roku życia, a jeżeli się uczą – do 25 lat): 

Lp. 
stopień 

pokrewieństwa 
Imię i nazwisko 

data urodzenia 
dziecka 

miejsce nauki 
dziecka 

1. 
pracownik/emeryt* 

   

2. 
współmałżonek 

   

3. 
córka/syn 

   

4. 
córka/syn 

   

5. 
córka/syn 

   

6. 
córka/syn 

   

 
W przypadku dzieci uczących się powyżej 18 roku życia należy do wniosku dołączyć stosowne 
oświadczenie złożone przez pracownika - rodzica. 
Jednocześnie pracodawca zastrzega sobie możliwość do wglądu do legitymacji szkolnej, studenckiej lub 
zaświadczenia ze szkoły/uczelni. 
 
Oświadczam, że miesięczny dochód brutto na 1 członka mojej rodziny za ubiegły rok  

wynosi: ........................................................................................................................................................... 

słownie: ......................................................................................................................................................... 

UWAGA: 
miesięcznym dochodem brutto rodziny jest: roczna suma dochodów brutto pracownika i współmałżonka oraz innych 
członków rodziny na podstawie PIT-ów za ubiegły rok, a także dochód z tytułu renty, emerytury, alimentów i innych 
dochodów, podzielony na 12 miesięcy i podzielony przez ilość osób w rodzinie. 
 
Nazwa banku i nr konta bankowego: ….........……………………............................................................................................... 

..............................................................................................…………………….......................................................................... 

 
Wrocław, dnia ………-………-…………… r.             ........................................................ 
                 ( podpis wnioskodawcy) 
* - niepotrzebne skreślić 

________________________________________________________________________________________________________ 

Klauzula informacyjna: 
Administratorem danych jest Centrum Kształcenia Zawodowego we Wrocławiu, ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wrocław (dalej: My). 

Kontakt z nami możliwy jest pod adresem sekretariat@ckz.edu.pl Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: 
iod.ckz@wroclawskaedukacja.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO., w 
celu procedowania wniosku o udzielenie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, a w przypadku 
pozytywnego rozpatrzenia wniosku - celem udzielenia świadczenia zgodnie z Regulaminem ZFŚS. Szczegółowe informacje 
o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie oraz na stronie www.ckz.edu.pl w zakładce dotyczącej ochrony 
danych osobowych (RODO) - Klauzula informacyjna - ZFŚS. 
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Wypełnia Komisja Socjalna 

 

lp. 
osoby, które otrzymały 

dofinansowanie 

forma 
wypoczynku 

(a, b) 

kwota dofinansowania 
z ZFŚS wg tabeli 

1. 
pracownik/emeryt*  

 
 

2. 
córka/syn -    

3. 
córka/syn -   

4. 
córka/syn -   

5. 
córka/syn -   

 
ad) 1 - dofinansowanie „wczasów po gruszą” – pracownika/emeryta CKZ 

Zatwierdzono na posiedzeniu Komisji Socjalnej w dniu ………-………-…………… r.,  

protokół nr …………………………………………………… 

 
Podpis Komisji Socjalnej: 
 

1. Maciej Maciński   –  ................................................... 

2. Ewa Wolniak   –  ................................................... 

3. Kamila Sroga   –  ................................................... 

4. Ryszard Targaszewski  –  ................................................... 

5. Damian Sułkowski  –  ................................................... 

 

ad) 2 - dofinansowanie do wypoczynku dzieci (kolonie, obozy, itp.) 

Zatwierdzono na posiedzeniu Komisji Socjalnej w dniu ………-………-…………… r.,  

protokół nr …………………………………………………… 

 
Podpis Komisji Socjalnej: 
 

1. Maciej Maciński   –  ................................................... 

2. Ewa Wolniak   –  ................................................... 

3. Kamila Sroga   –  ................................................... 

4. Ryszard Targaszewski  –  ................................................... 

5. Damian Sułkowski  –  ................................................... 


