
 
Załącznik Nr 7 
      Tomaszów Maz    ................................... 
 

WNIOSEK 
o dofinansowanie wycieczki 

z Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
 

 
 

Nazwisko i Imię         .............................................................................................................. 
 
Adres zamieszkania    .............................................................................................................. 
 
Miejsce i stanowisko pracy........................................................................................................... 
 
 
      Termin wyjazdu           ............................................................ 
                       

Koszt  ........................................................... 
 
Organizator   ........................................................................................................ 
 
 

................................................ 
Potwierdzenie organizatora               Podpis wnioskodawcy 

     
 
 
 

 
  ………………………………….     
 
 
                                                        
Decyzja  SZFŚS 
 
 
Przyznano dofinansowanie w kwocie    .................................... zł 
 
Nie przyznano dofinansowania. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


