
_______________________________________ 

(stopień, imię i nazwisko funkcjonariusza) 

 

_______________________________________ 

(nazwa jednostki organizacyjnej) 
 

 

WNIOSEK 
 

Proszę o wypłacenie dopłaty do wypoczynku przysługującego na następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data urodzenia 

członka rodziny 
Uwagi 

 
  

   

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 

Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymienione osoby: 

1. Nie korzystały i nie będą korzystać w roku ______ z dopłaty do wypoczynku na koszt MSWiA 

przysługującego za ten rok z tytułu służby mojego małżonka, 

2. Spełniają wszelkie określone w zarządzeniu warunki uprawniające do dopłaty do wypoczynku na 

koszt MSWiA. 

 

__________________________  

(data) 

____________________________                                               

(podpis funkcjonariusza) 

 

Objaśnienia – osoby uprawnione: 

1. Strażak w służbie stałej i służbie przygotowawczej /z prawem do urlopu/, 

2. Małżonkowie, 

3. Dzieci własne, dzieci małżonka, dzieci przysposobione, dzieci przyjęte na wychowanie, które: 

 nie przekroczyły 18 roku życia, a w razie uczęszczania do szkoły – 24 albo 25 lat, jeżeli 

odbywają studia a ukończenie 24 lat przypada na ostatni lub przedostatni okres studiów; 

 stały się inwalidami I lub II grupy przed osiągnięciem wieku określonego wyżej. 

W przypadku uczęszczania dziecka do szkoły lub studiowania, fakt ten należy obowiązkowo 

odnotować w tabelce w rubryce “uwagi” oraz po ukończeniu przez dziecko 18. roku życia 

dołączyć zaświadczenie o kontynuowaniu nauki. 

 

Potwierdzam, że _______________________________nabył prawo do dopłaty do wypoczynku za rok  

                                          (stopień,  imię i nazwisko)                                                                                             

______ na zasadach określonych obowiązującymi przepisami, od dnia _________________________. 
 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

(data, podpis, pieczątka) 



_______________________________________ 

(stopień, imię i nazwisko funkcjonariusza) 

 

_______________________________________ 

(nazwa jednostki organizacyjnej) 

 
 

WNIOSEK 
o wypłatę zryczałtowanego równoważnika pieniężnego w zamian za niewykorzystany przejazd  

na koszt Państwowej Straży Pożarnej 

 

Oświadczam, że osoby wymienione w wykazie: 

1. nie korzystały i nie będą korzystały w ______ r. z przysługującego przejazdu na koszt jednostki 

organizacyjnej Państwowej Straży Pożarnej; 

2. są członkami rodziny w rozumieniu art. 67 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Państwowej Straży 

Pożarnej (Dz. U. z 2009 r. Nr 12, poz. 68, z późn. zm.); 

3. nie korzystały i nie będą korzystać z przejazdu na koszt Państwowej Straży Pożarnej lub 

równoważnika w zamian za niewykorzystany przejazd z tytułu służby małżonka będącego 

strażakiem (§ 4 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 19 grudnia 

2001 r. w sprawie warunków przejazdu strażaków Państwowej Straży Pożarnej oraz członków ich 

rodzin publicznymi środkami komunikacji oraz wypłaty równoważnika pieniężnego w razie 

niewykorzystania przysługującego przejazdu (Dz. U. z 2002 r. Nr 2, poz. 23, z późn. zm.)). 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data 

urodzenia 

Nazwa szkoły i rok nauki 
(dot. dzieci powyżej 18 

roku życia) 
Należność w zł Uwagi 

1 
  
 

składający 
wniosek 

X X 
  
 

  
 

2 
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8 
  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

RAZEM zł 
  
 

  
 

 
 
 

____________________      ____________________ 
(data)                                                                                                     (podpis) 

 
Objaśnienia – osoby uprawnione: 

1. Strażak w służbie stałej i przygotowawczej, 

2. Małżonkowie, 

3. Dzieci własne, dzieci małżonka, dzieci przysposobione, dzieci przyjęte na wychowanie, które: 

 w wieku od 5 lat - nie przekroczyły 18 roku życia, a w razie uczęszczania do szkoły – 24 albo 25 

lat, jeżeli odbywają studia, a ukończenie 24 lat przypada na ostatni lub przedostatni rok studiów, 

 stały się inwalidami I lub II grupy przed osiągnięciem wieku określonego wyżej. 

Uprawnienia te przysługują niezależnie od tego, u kogo dzieci zamieszkują. W przypadku 

uczęszczania dziecka do szkoły lub studiowania, fakt ten należy obowiązkowo odnotować w tabelce w 

rubryce “uwagi” oraz po ukończeniu przez dziecko 18. roku życia dołączyć zaświadczenie o 

kontynuowaniu nauki.  


