
          Załącznik nr 2  

 

                                                                                                                                               Zakładowa Komisja Socjalna 

                                                                                                                                                przy Rosa Europe Sp. z o.o. 

 

   WNIOSEK O DOFINANSOWANIE Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

1) Urlopu wypoczynkowego* 

2) Wypoczynku dzieci i młodzieży* 

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

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zatrudniony w Rosa Europe Sp. z o.o.  od dnia ……………………………………… na podstawie umowy o pracę 

zawartej na czas ………………………………….…………….., na stanowisku ……………………………………………………………..…………….. 

     Niniejszym zwracam się o przyznanie dofinansowania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych: 

1) Do urlopu wypoczynkowego, który wykorzystam w terminie 

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

2) Do wypoczynku dziecka/dzieci: 

Imię i nazwisko dziecka/dzieci: 

……………………………………………………………………………………..……. Data urodzenia ……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..……. Data urodzenia ……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..……. Data urodzenia ……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………..……. Data urodzenia ……………………………………………….. 

( w załączeniu kopia dokumentu potwierdzającego wypoczynek dziecka/dzieci) 

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

                                                                                                                                         Data i podpis wnioskodawcy               
Sprawdził HR …………………………………………….……… 

 

Komisja w składzie: 
1. …………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………... 

 
Podjęła decyzję o przyznaniu/ nie przyznaniu* świadczenia w kwocie …………………… złotych brutto 
 

*niepotrzebne skreślić 


