
Załącznik nr 7do regulaminu 
          zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 

 
 

WNIOSEK O URLOP  
na podstawie którego zostanie wypłacone dofinansowanie 

 do wypoczynku organizowanego we własnym zakresie z ZFŚS 

 
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................... 
 
Wydział:             ........................................................................................................................................... 
 
Proszę o udzielenie urlopu: wypoczynkowego,  

 
od dnia: ....................................................................do dnia: ...................................................................... 
 
Osoba zastępująca:      ............................................................................................................................... 
 
*właściwe podkreślić 
 
PODPIS PRACOWNIKA:                                   PODPIS OSOBY ZASTĘPUJĄCEJ:                                    AKCEPTACJA:                
 
 
...........................................                              .......................................................                                 ..................................... 

 
 


