
Załącznik nr 1A 

 

Rzeszów, dnia ..........................................................  

W Y P O C Z Y N E K  I N D Y W I D U A L N Y   
W  A O S  W  B E Z M I E C H O W E J  

       
 

Nazwisko i imię Wnioskodawcy: ___________________________________________________________ 

Wydział/ jednostka: _____________________________________________________________________ 

Zajmowane stanowisko:__________________________________________________________________ 

Telefon wew.:_________________                                       Telefon kom.:___________________________ 

 
W N I O S E K  N r  . . . .  

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku indywidualnego  
w Akademickim Ośrodku Szybowcowym w Bezmiechowej 

 

w terminie ..................................................................... dla pracownika/emeryta PRz i członków rodziny: 

 

Lp. Nazwisko i imię Stopień pokrewieństwa Data urodzenia 

    

    

    

    

    

    

 
 

    …….........................……………….……………………………. 
                           Czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 

Potwierdzenie otrzymania zapłaty za usługę noclegową w AOS  

w Bezmiechowej dla uprawnionych osób wskazanych we wniosku: 
 

.................osób x ................................................................... zł = ............................ .................................................. ……zł 
 
 (słownie złotych: ........................................................................................................... ...................................................... ).  
 
 
                                                                              ......................................................................  

 Data i podpis pracownika rozliczającego  
 usługi noclegowe AOS w Bezmiechowej 

 

 

PROSIMY  O  CZYTELNE  I  DOKŁADNE  WYPEŁNIENIE  WNIOSKU 
 



 
W y l i c z e n i e  d o  w y p ł a t y  

 
zgodnie z aktualnym planem wydatków ZFŚS oraz na podstawie złożonego oświadczenia pracownika (zał. 8B)  

 
Dofinansowanie z ZFŚS cz. 1A – Wypoczynek indywidualny w AOS w Bezmiechowej  
 
.................osób x ............................................................. ......................................... zł = .................................................zł  
 
 (słownie złotych: ............................................................................ ..................................................................................... ).  
 
 
Rzeszów, dnia .................................................       ..........................................................................  

                podpis pracownika rozliczającego ZFŚS 

 
 
D O D A T K O WE  IN F O R M A C J E : 
 
Należy wypełnić w przypadku korzystania z dofinansowania do wypoczynku w AOS w Bezmiechowej w bieżącym roku.  
 

Nazwisko i imię pracownika, 
współmałżonka, dzieci 

Termin pobytu 
Liczba 

noclegów 
Uwagi 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

     

    

    

    

    

    

    

    

     

    
* dane weryfikowane przez Biuro ds. Socjalnych i Bytowych 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA :  
Wnioski prosimy drukować dwustronnie 


