
Załącznik nr 1 

 
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego 
 we własnym zakresie 

 
Imię i nazwisko wnioskodawcy ………………………………………………………………....................... 
 
Stanowisko..........................……………………………………………………………………...................... 
 
Adres .....................…………………………………………………………………………........................... 
 
W przypadku niewypełnienia oświadczenia o dochodach Wnioskodawca wyraża zgodę na przyznanie 
świadczenia przeznaczonego dla grupy pracowników o najwyższych dochodach. 
 
 
                                                                                         ……………………………... 
                                                                                                             data i podpis wnioskodawcy 

 
 
..................................................................................................................................................................................... 

 
OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY  

 
Oświadczam, że średniomiesięczny dochód brutto, uzyskany przez wszystkich członków rodziny 
prowadzących wspólne gospodarstwo domowe* w 2018 roku,  
 
wynosił ………………………..........zł na osobę.   

UWAGA: Dochód powinien być zgodny z danymi przedstawionymi Urzędowi Skarbowemu  
w formularzach PIT, za poprzedni rok czyli obejmować wszystkie źródła dochodów uprawnionego oraz 
wszystkich członków rodziny*, wyliczony. Uzyskaną tą drogą sumę dochodów należy podzielić przez 12 
(miesięcy) i podzielić przez podaną poniżej Liczbę członków rodziny. 
 
* Za członków rodziny uważa się:  
-współmałżonków oraz pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci przysposobione, 
 przyjęte na wychowanie dzieci w ramach rodziny zastępczej do ukończenia 18 roku życia lub do czasu 
ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do ukończenia przez dziecko 25 lat.  
Dzieci niepełnosprawne - bez względu na wiek. 
 
Liczba członków rodziny (wraz z wnioskodawcą), zgodna z powyższą definicją wynosi .........  
 
lp. IMIĘ I NAZWISKO 

(Nie dotyczy Wnioskodawcy!) 
POKREWIEŃSTWO DATA URODZENIA 

( dotyczy dzieci ) 

1    

2    

3    

4    

5    

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
                                                                                         ……………………………... 
                                                                                                             data i podpis wnioskodawcy 


