
 

Załącznik nr 6a do Zarządzenia nr 20 

Rektora Akademii Sztuk Pięknych im. Jana 

Matejki w Krakowie z dnia 12.02.2020r 

W N I O S E K 

o dofinansowanie wypoczynku z wyłączeniem świątecznego 

 

Proszę o  przyznanie dofinansowania do wypoczynku w formie (zaznaczyć właściwe): 

 wczasów zorganizowanych, 

 wypoczynku organizowanego we własnym zakresie (tzw. wczasy pod gruszą),  

 wycieczki organizowanej przez Dział Spraw Pracowniczych,  

 kolonii, obozów, zielonych szkół, wycieczek szkolnych i wyjazdów naukowych dla dzieci i 

młodzieży 

 pobytu w DP lub DPT ASP w Zakopanem 

 
w terminie …………………………………. dla:   

      

Imię i nazwisko 

         
1. .......................................................................................................... 

 

2. .......................................................................................................... 

 

3. .......................................................................................................... 

 
4. .......................................................................................................... 

 

Średni przychód na osobę w moim gospodarstwie domowym za 2019r. (zaznaczyć właściwe) 

 przekraczał kwotę minimalnego wynagrodzenia tj. 2250, - zł 

 nie przekraczał kwoty minimalnego wynagrodzenia i wynosił:..................... 

 
Załączniki do wniosku: 

 w przypadku przychodu poniżej ……….  zł - do wglądu kopia PIT-u za rok poprzedzający rok 

wypłaty świadczenia 

 w przypadku zorganizowanego wypoczynku z wyjątkiem wycieczki organizowanej przez DK - 

faktura lub zaświadczenie placówki oświatowej o dokonanej wpłacie,  

 w przypadku pobytu w DP lub DPT ASP w Zakopanem - faktura 

 w przypadku emerytów i rencistów – ostatnie potwierdzenie otrzymania emerytury/renty  

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 

karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.)   

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

data                                                                           podpis 

Sprawdzono pod względem formalnym: 

 

......................................  
Dział Spraw Pracowniczych 

 

PRZYZNANO DOFINANSOWANIE W WYSOKOŚCI:  
 

..................................... słownie ................................................................................................. 

 

 ......................................                 ........................................                 ...................................                                
             Komisja socjalna                            Związki zawodowe        Kanclerz 

          dotyczy dzieci 

rok urodzenia /rodzaj szkoły 

  

  

  

  


