
Załącznik nr 3  

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Politechniki Koszalińskiej 
 

 

ROZLICZENIE  
wypoczynku urlopowego (wczasy, kolonie, obozy)  

 

I. Oświadczenie  

Oświadczam, że w okresie od .......................... do ........................... będę wraz z osobami 

wymienionymi na skierowaniu na wypoczynku urlopowym, dziecko/dzieci będzie/będą na 

kolonii/obozie w okresie od ..................... do ....................; od ...................... do ………................  

 
…….......................................... 
       (data i podpis pracownika) 

 

 

II. Wypłata dofinansowania wypoczynku urlopowego 

Dział Kadr i Spraw Socjalnych potwierdza, że w okresie od .................... do .................... Pani / Pan 

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

nabyła / nabył uprawnienia do dofinansowania wypoczynku urlopowego.  

Dofinansowanie zgodnie z tabelą dofinansowań:  

dla pracownika ....................................................................................................................  

dla członków rodziny ..........................................................................................................  

Razem do wypłaty ...............................................................................................................  

Słownie złotych ................................................................................................................... 

 
Koszalin, dnia ............................................. 

 

 

III. Pobrano opłatę  

Od pracownika .........................................................................  

Od członków rodziny ...............................................................  

Razem pobrano ........................................................................ 

 

 

Uwaga:  
Opłata za pobyt na wczasach i koloniach grupowych  

w formie zorganizowanej dla dzieci do lat 18, dla celów  

podatkowych, winna być potwierdzona dowodem wpłaty. 

 

…...................................................... 
Wyliczenia dokonał  

(pieczęć i podpis pracownika DKiSS) 

 

 

 

..................................................... 
   Data i podpis kierownika DKiSS 


