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II. Załącznik nr 2  

WNIOSEK  

O ŚWIADCZENIE „WYPOCZYNKOWE”  

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

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

                                                  kod pocztowy                   miasto                                            ulica          

 3. Zabrzańskie Centrum Kształcenia Ogólnego i Zawodowego w Zabrzu, ul. Piłsudskiego 58  

 4. Zatrudniony w charakterze ………………………………………………………….…wymiar etatu…………  

 5. Proszę o przyznanie mi dofinansowania wypoczynku organizowanego na terenie kraju, w formie:    

 wczasy rodzinne, sanatorium, we własnym zakresie dla mnie oraz dla niżej wymienionych   

 dzieci, pozostających na moim utrzymaniu     

          

  LP Imię dziecka Data urodzenia Forma wypoczynku  

  1        

  2        

  3        

 6. Oświadczenie wnioskodawcy:    

          

  
LP Kwota netto za I, II, III bieżącego roku Potwierdzenie zakładu pracy 

 

  

1 Zarobek pracownika 

     

  

2 
 
Zarobek współmałżonka 
     

 
3 

 
Inne dochody 
   

  

4 Razem wszystkie dochody 

  

------------------------------------ 

 

  

5 Ilość osób na utrzymaniu 

  

------------------------------------ 

 

  

6 
Średni dochód przypadający na członka 
rodziny [4 / ilość m-cy/ ilość osób] 

  

------------------------------------ 

 

  Uwaga: Pozycja 1, 2 bez tzw. 13-tki   

  
Emeryci dołączają aktualną kserokopię decyzji/odcinka* emerytury/renty* i ewentualne zaświadczenie 
o dochodach.  

  

Pracownicy poświadczają w zakładach pracy 
   

 Zabrze, dnia ……………….                                                        ………………………………. 

  
podpis wnioskodawcy 

  

 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K. 
  

                                                                                                                   …………………………………… 
                                                                                                                                   podpis wnioskodawcy 

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

  

    
 

                                                           pieczęć i podpis dyrektora   


