
*niepotrzebne skreślić 

**opcjonalnie 

Katowice, .............................................r. 

 

 

WNIOSEK 

o wypłatę dofinansowania do wakacyjnego wypoczynku  

dziecka / dzieci
*
 

 

 

................................................................................    
 Imię i Nazwisko wnioskodawcy 

............................................................................ 
Wydział, instytut 

nr konta bankowego
**

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

Proszę o wypłatę dofinansowania do wakacyjnego wypoczynku dziecka / dzieci
*
 

Na podstawie wniosku dla dzieci do ukończenia 18 roku życia; 

Na podstawie wniosku i legitymacji szkolnej/studenckiej dla dzieci w wieku 18 – 25 lat.  

 

1. ................................................................................. ...................................................................................... 
imię dziecka        rok urodzenia 

2. ................................................................................. ...................................................................................... 
imię dziecka        rok urodzenia 

3. ................................................................................. ...................................................................................... 
imię dziecka        rok urodzenia 

4. ....................................................................................................................................................................... 
imię dziecka        rok urodzenia 

5. ................................................................................. ...................................................................................... 
imię dziecka        rok urodzenia 

 

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

  
Podpis wnioskodawcy 

 

 

Dofinansowanie do wakacyjnego wypoczynku dziecka / dzieci
*
 w wysokości 

……………………………………..(słownie)…………………….…………………………………….wypłacono:  

……………………………….………., nr KW:………………………………  

……………………………………..……………….  

 

………………………………………………………… 
podpis wypłacającego z up. KZ 

 

 


