WNIOSEK nr ……………….……... / 2015
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU
A. Pracownik 

Nazwisko i imię/drugie imię

_________________________________________________________

Adres zamieszkania


_________________________________________________________
Telefon kontaktowy, e-mail

_________________________________________________________
Jednostka organizacyjna

_________________________________________________________
Urlop bezpłatny 


od__________do_________

Urlop wychowawczy


od__________do_________

Urlop wypoczynkowy

od__________do___________________________________________










(data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
B. Emeryt/Rencista

Nazwisko i imię/drugie imię

_________________________________________________________
Adres zamieszkania


_________________________________________________________
Telefon kontaktowy, e-mail

_________________________________________________________
Emerytura/renta/nr decyzji

_________________________________________________________
Pesel




_________________________________________________________
Proszę o wpłacenie dofinansowania na konto ………………………………………………………………….
C.   Dzieci
	L.p.
	Nazwisko i imię dziecka
	Data urodzenia


1. 
____________________________________________________________________
2. 
____________________________________________________________________
3. 
____________________________________________________________________
Proszę o przyznanie:

1. dofinansowanie do wypoczynku,

2. dofinansowanie do wypoczynku dla dziecka
3. dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego dla dziecka,

Oświadczam, że:

1. moja rodzina składa się z ……. osób, w tym …….. dzieci pozostające na wyłącznym utrzymaniu, uczące się w trybie dziennym w szkole ponadgimnazjalnej lub szkole wyższej, do ukończenia 25 roku życia, które nie zawarły związku małżeńskiego; 

2. łączne dochody (przychód minus koszty uzyskania) za poprzedni rok kalendarzowy (zgodnie z zeznaniem rocznym PIT) oraz dochody dodatkowe (np. stypendia, alimenty, prawa autorskie, dochody z zagranicy) osiągnięte przez członków wspólnego gospodarstwa domowego wynoszą ……………………….….. zł (§12 Regulaminu ZFŚS)*; 

3. jestem osobą samotnie wychowującą dziecko: tak/nie;

4. posiadam rodzinę wielodzietną, a dzieci mają prawo do zasiłku rodzinnego :tak/nie;

5. zapoznałem / zapoznałam się z Regulaminem ZFŚS.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie dla celów realizacji świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZUT w Szczecinie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Oświadczam, iż zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania i usunięcia.

……………………………………………




………………………………………………

/data i podpis pracownika przyjmującego wniosek/ 




/data i podpis wnioskodawcy/
*Uprawniony ubiegający się o najniższe dofinansowanie nie musi udowadniać dochodów, ani składać żadnych dodatkowych oświadczeń dotyczących jego sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.
Adnotacje Działu Socjalnego:  
Miesięczny dochód w rodzinie:

…………………………... zł
Przeciętny dochód na członka rodziny:
…………………….…….. zł

Kwota dofinansowania:

Pracownik



………………………………………

Emeryt/rencista



………………………………………

Dzieci  




………………………………………

…………………………………………………………

/data i podpis pracownika Działu Socjalnego/

Potwierdzam wysokość świadczenia.
…………………………………………………………

/data i podpis pracownika Działu Socjalnego/

